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CHAPITRE PREMIER 

STRUCTURE DE L'URËTHRE - ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 

Sans entrer dans de longs détails au sujet de la siructure 
de l'urèlhre, et sans faire la description exacte des difTérents 
éléments qui le constituent, je crois utile, au début de cette 
étude, de rappeler les dispositions des flbres musculaires qui 
fout partie intégrante de la paroi, et de celles qui y sont 
surajoutées en quelque sorte et que l'on pourrait désigner 
sous le nom de faisceaux de renforcement. 

Cette description est utile, d'abord à cause du rôle capital 
que jouent ces muscles dans la production du spasme uré- 
thral, et aussi à cause des controverses auxquelles la mus- 
culature des parois de l'uréthre a donné lieu. Je m'occuperai 
exclusivement d'ailleurs des muscles qui peuvent exercer 
directement, mécaniquement, leur action sur le calibre du 
canal. 

L'existence de ûbres musculaires dans les parois de l'uré- 
thre n'a pas été également admise par tous les auteurs. 

John Hunier est le premier qui ail attiré l'attention sur 
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ce iwint. Frappé des alternatives du jet urinairede certaines 
personnes, el convaincu que des cbangemenls aussi brus- 
ques ne pouvaient âlre attribués à une lésion matérielle et 
permanente, il avait conclu que l'urèthre, étant susceptible 
de se rétrécir et de se dilater, possédait des Gbres muscu* 
laires dans sa paroi. 

Cette opinion fut acceptée par ses élèves et par Bauer et 
Home (1) eo particulier. Tour à tour admise par Guthrie et 
Wilson, repoussée paf Bell, Shaw, Moreschi, Graefe, Pa- 
nizza, l'existence défibres musculaires dans les parois mômes 
de l'urèthre fut affirmée par Civiale (f) à la suite de ses 
recherches d'anatomie comparée. 

« Si l'on examine, dit-il, l'urèthre d'un grand animal, 
d'un cheval par exemple, on le trouve entouré d'une cou- 
che musculaire très épaisse. On aperçoit même dans la 
partie membraneuse deux couches fort distinctes : l'une, 
extérieure et longitudinale, dont les fibres se confondent en 
avant et en arrière avec celles d'autres couches musculaires, 
la deuxième, plus interne, dont les fibres sont circulaires ou 
légèrement obliques. Cette dernière couche dont l'épais- 
seur, supérieure à celle de l'autre, est surtout considérable 
au col de la vessie ainsi qu'à la partie membraneuse de 
l'urèthre, s'amincit à mesure que l'on s'approche de l'ex- 
trémité de la verge, où ses fibres, dont la structure est fine 
et serrée, deviennent de plus en plus molles et blanchâtres, 
en même temps qu'elles perdent l'aspect musculaire. » 

Par analogie, Civiale dota l'urèthre de l'homme de fibres 
musculaires.. 

(1) On itricturei m Ihe urtfAra. 

(2) Traité prati^ sur les maladie* des organes génito-urinairest 
l. l.p.38. 
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Hai9Lwoyd!Étiolle8(-l), malgré do nouvelle» recherches 
sur le cbevBJ, n'est pas parvenu à les découvrir et s'est borné 
à décrire des fibres musculaires qui paraissent une conli' 
Duàtion du bulbo-oaverneux, s'étendant sur toule la lon-r 
gueur de la ffu;e libre de l'urèlhre, disposées comme les 
barbes d'une plume, mais placées en dehors du tissu spon- 
gieux ; sous ta muqueuse du chevAl pas plus de fibres mus- 
culaires que sout celle de l'homme. 

M. Mercier (2) ne croit pas non plus que les parois uré- 
thrales contiennent iles fibres musculaires propres. 
- Reybard (&) parle de fibres oiroulaires qui, dans la pOT" 
Hw spongieuse de l'urèthre, Forment des séries d'anneaux 
qui semblent s'insérer à la gouttière inférieure des corps 
caverneux. 

H. le professeur Rouget décrit en 4855, dans sa thèse 
inaugurale (4), des fibres longlludipates et circulaires sous- 
muqueuses. 

. Jarjavay (5) , Vidal de Cassis (6) , KÔl]iker(7) , Voille- 
mier (9) admettent l'existence de fibres musculaires lisses 
dans la paroi uréthrale surtoul au niveau de la région mem- 
braneuse, où elles afi'ectent la forme circulaire, h l'exclusion 
des autres portions de l'urèlbre. 

M. le professeur Ricbet (9). dit que dans la portion mem- 

(1) Det angu$tiet ou rétrécissements de l'urètkre. 

(2) Mémoire sur Fanatomte, la pathologie et la thérapeutique dea ré- 
trédttewunU de Furitkri. 

(3) TraiU pratiqu9 dei rêtréciisements de l'uréthre, 

(4) Thèse de Paris, 1855. 

(5) Becherchet anatomiguet sur l'uréthre de l'homme. 
<6) 3Vaite de paUwlogie externe, t. IV, y. 569. 

(7) Éléments d'histologie humaine- 

(8) Traité des maladies des voies urinaires, p. 379. 
^) TratU pratique d'anatontû médica-ckirurçitaU. 
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braneuâe lés fibres lisses forment deux plans : l'iin superficiel 
composé de fibres longitudinales, l'autre profond, de fibres 
circulaires, tous les deux séparés de la muqueuse par un 
plexus veineux à inailles flnes et serrées. «Cette couche 
charnue, ajoute-t-il, forme véritablement une enveloppe ou 
tunique analogue à celle qu'on observe sur les artères, et 
ses fibres, en contraction permanente, ferment activement 
le canal ; aussi, le nom de sphincter urélhal qui leur a été 
donné par Amussat doit-il être conservé. » 

L'existence de fibres lisses dans la portion prostatique de 
l'urèlhre est bien évidente à la partie supérieure ; au voisi- 
nage de la vessie, elles constituent une couche de deux à 
trois millimètres d'épaisseur qui diminue à peu près de 
moitié vers la partie antérieure. Les plus profondes de ces 
fibres sont longitudinales, et les autres sont circulaires. Elles 
existent seulement à la partie supérieure d'après les recher- 
ches récentes de MM. Robin et Cadiat, contrairement à 
l'opinion émise par M. le professeur Sappey. La -paroi uré- 
thrale inférieure est directement en rapport avec le tissu 
glandulaire. 

Enfin, M. Sappey a décrit sous le nom de ^hincter de Ui 
vessie, un anneau musculaire qui aège au niveau de l'ori- 
Qce interne du canal de l'urèthre à son embouchure dans la 
vessie. Ce sphincter revêt la forme d'un lai^ anneau qui 
embrasse tout le tiers postérieur de la portion prostatique 
de l'urèthre. La surface externe répond en bas et de chaque 
côté au lobe moyen de la prostate, auquel elle adhère de la 
manière la plus intime. En haut, elle est recouverte par les 
fibres longitudinales antérieures de la vessie qui la croisent 
à angle droit. Sa surface interne répond aux fibres longi- 
tudinales de l'urèthre et à la muqueuse du canal. Son extré- 
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mité postérieure s'applique aux flbres transversales les pluï^ 
inférieures de la vessie ; son extrémité antérieure est conti- 
guëen bas au verumontanum. 

En résumé, l'existence des fibres lisses, dans la paroi 
uréthrale, est un fait généralement accepté; il résulte, en 
outre, des recherches les plus récentes (Robin et Gadiat) que 
ces fibres, minces, isolées et surtout longitudinales dans la 
portion spongieuse, deviennent beaucoup plus abondantes 
au niveau de la région membraneuse, où elles présentent la 
disposition que j'ai décrite plus haut; qu'à la région pros- 
tatique, elles existent encore, mais qu'il y a néanmoins une 
difiérence considérable entre la richesse musculaire de la 
région prostatique et de la région membraneuse au profit 
de cette dernière. 

A cette couche de fibres musculaires lisses, vient s'ajouter 
un plan de fibres striées, dont l'importance est considérable 
pour bien comprendre le mécanisme du spasme uréthrat. 
C'est encore dans la région membraneuse, déjà pourvue si 
richement par ra{^rt aux parties voisines que Ton trouve 
ces muscles directement appliqués sur les parois uréthrales 
et étroitement unis aux fibres lisses décrites plus haut. 

Leur ensemble constitue, au niveau du point oIj l'urèthre 
traverse l'aponévrose moyenne, un groupe complexe de 
fibres habituellement décrites sous les dénominations de 
muscles de Wilson et Guthrie. Je n'entrerai pas dans la 
description détaillée de ces muscles, et je n'examinerai pas 
non plus tes diverses opinions émises au sujet de leur indé* 
pendance ou des connexions qu'ils afiiectent avec les parties 
voisines. Je me bornerai à dire que l'un et l'autre affectent 
une forme triangulaire, et qu'ils se composent de fibres 
ayant une attache fixe au squelette, et des attaches mobiles 
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à l'urèthre. La contraction de ces muscles a pour résultai 
dfl rapprocher leurs insertions mobiles àes insertions fixes. 
Considérés isolément, et en raison de leur Tornie triangu- 
laire, ils sont de véritables compresseurs (Richet), et l'on 
conçoit facilement qu'ils puissent exercer une action eFG" 
cace sur le calibre du canal. 

M. Cadiat (1), dans une étude récente sur les muscles du 
périnée, pense que les muscles de Wilson et de Gutbrie ne 
méritent pas une description particulière, et qu'ils doivent, 
en dé6nitive, être considérés comme faisant partie d'un 
véritable appareil spbinctérien entourant Vurèthre au ni- 
veau de la région membraneuse. Il résulte pour lui, des 
coupes qu'il a pratiquées sur le fœtus, qu'il a étudiées au 
microscope, que c'est là la véritable manière de comprendre 
la disposition des fibres musculaires de la région. 

Quelle que soit d'ailleurs la description que l'on adopte, 
il reste acquis que l'urèthre possède au niveau de la ré- 
gion membraneuse, non seulement les fibres lisses de la 
muqueuse, mais encore un anneau musculaire épais et 
complet qui lui est propre, qui l'entoure dans toute sa cir- 
conférence, et enfin des faisceaux musculaires striés de 
renforcement. 

J'ai énuméré les différents faisceaux musculaires lisses et 
striés qui exercent directement leur action sur les parois 
uréthrales, et j'ai déjà fait pressentir, par la description 
des dispositious que ces faisceaux présentent, l'influence 
qu'ils peuvent exercer sur le calibre du conduit. 

Les faits suivants montrent qu'à l'état pbysiologique 
cette influence existe et confirme les données de l'anatomie. 

(1) loamal de l'anatomie et de la pkyiiologi« de H. Ch. Robin, JSD'* 
¥ierl877. 
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1° Cttt/iétérisme. — La pratique du cathélérigme nous 
enseigne d'abord qu'on peut pénétrer daos l'intérieur du 
canal jusqu'au niveitu du pubis sans déterminer la moindre 
douleur et sans rencontrer d'obstacles. En ce point, l'urè- 
tbre le plus sain réagit de deux façons: i) manire&te en pre- 
mier lieu une sensibilité plus ou moins vive qui» sans être 
une douleur vérilable, constitue au moins une sensation pé* 
nible ; en second lieu, l'explorateur éprouve un temps d'ar* 
rèt. Si l'on continue à pousser doucement, la boule explora- 
trice pénètre, mais elle touche de toutes parts le point du 
canal qu'elle traverse; elle est serrée dans une certaine 
étendue; en même temps, la sensibilité s'exagère et, pen- 
dant un instant, il peut y avoir de la douleur. Bientôt, la 
résistance et la sensibilité ont disparu ; l'instrument par- 
court la région prostatique sans difficulté, jusqu'au moment 
' où il parvient à l'orifice urélhro-vésical, au niveau duquel 
l'opérateur éprouve de nouveau une faible résistance. 

2° InsHllaliom médicamenteuses, — Lorsque l'explora- 
teur perforé que l'on emploie pour pratiquer les instillations 
médicamenteuses a franchi le point sensible et résistant dont 
je viens de parler, quel que soit le nombre des gouttes ins- 
tillées, aucune ne revient vers le méat ; et même, lorsqu'on 
emploie du nilrated'argent.l'examenduliquidede la miction 
qui suit l'instillation montre, d'une façon très nette, des 
grumeaux blanchâtres formés par un précipité de chlorure 
d*ai^ent au contact de gouttes instillées; mais, si l'explora- 
teur est maintenu en avant de l'obstacle, et si le liquide est 
instillé avantque l'obstacle ne soit franchi, il revient au méat 
en totalité. - 
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S* Injections vrétkrales. — Les injections qui sont pous- 
sées dans l'urèlhre et que l'on mainlient pendant un temps 
plus ou moins long au contacl de la muqueuse, en obturant 
le méat, sont rejetées au dehors dès que la compression est 
supprimée. Pour faire parvenir l'injection dans les parties 
profondes de l'urèlhre, il faut employer une plus grande 
force et déterminer la projection d'une colonne de liquide 
assez puissante pour triompher de la résistance de la région 
membraneuse : c'est en sens inverse et par un mécanisme 
aDalogue que s'opère l'émission de l'urine, car l'urèthre 
peut s'ouvrir devant une impulsion donnée. Ce fait sufQt à 
démontrer qu'il est fermé dans l'intervalle des mictions. 

4° Electrisationde turèthre. — L'expérimenlation clini- 
que nous montre, en outre, en ce qui concerne l'éleclrisation 
de l'urèthre, que si l'on introduit une sonde dans le canal, 
que si cette sonde est mise en rapport avec un des pôles 
d'une pile pendant que l'autre pûle est appliqué dans le voi- 
sinage, il est un point où cette sonde sera étroitement serrée 
pendant tout le temps que durera le passage du courant, et 
que cette striction disparaîtra au moment do l'interruption 
du courant. Ce point est encore la région membraneuse. 
Une fois celle dernière franchie, la sonde cheminera libre- 
ment vers les parties profondes. 

5' Cathétérisme sur le cadavre. — Et si ces preuves ne 
paraissent pas suffisantes pour justiGer la conclusion à 
laquelle je suis déjà parvenu relativement à la richesse mus- 
culaire de la région membraneuse, j'ajouterai que le résultat 
du cathétérisme sur le cadavre en constitue une nouvelle. 
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Il sufBt de prendre ua sujet dont les muscles sont encore en 
étal de rigidité cadavérique. Une sonde introduite dans 
l'urèthre pénétrera sans difficulté jusqu'au niveau du pubis, 
comme sur le vivant; mais à ce niveau, elle rencontrera une 
i-ésistance assez forte ; si l'on procède alors à la dissection des 
parties, après avoir eu le soin de fixer l'instrument, il sera 
facile de constater que le bec de la sonde vient buter contre 
la portion membraneuse absolument fermée. Ces résultats 
seront les mêmes si l'on essaye de faire pénétrer l'instrument 
de dedansen dehors. \a sonde franchira sans difficulté le col 
vésical, mais elle sera brusquement arrêtée au niveau de la 
portion membraneuse. Les difficultés du premier calhété- 
risme sur le cadavre ont été signalées par MM. les professeurs 
Richet lit Sappey; elles sont importantes à signaler en ce 
qu'elles confirment les résultats de l'observation et de l'ex- 
périmenlation cliniques. 

Il résulte des différentes preuves que je viens de fournir, 
que l'eiistence d'un véritable sphincter au niveau de la ré- 
gion membraneuse ne saurait être contestée, et il me parait 
en outre important de signaler ce fait, que l'urèthre est en 
quelque sorte divisé en deux parties bien distinctes par 
l'existence de ce sphincter. C'est la conclusion à laquelle est 
arrivé H. le professeur Guyon, qui a coutume, pour exprimer 
d'une façon frappante cette vérité si nécessaire à connaître, 
d'admettre l'existence de deux urèthres, l'un antérieur, 
l'autre profond. 

Cette distinction est justifiée par les faits, par l'étude du 
développement ainsi que j'aurai l'occasion de te montrer. 

n s'agit pour le moment de déterminer le rôle que joue 
dans la miction normale cet appareil musculaire. 

Le sphincter vésical y prend une part active; par l'action 
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tonique propre aux fibi-es lisses qui le constituent, il s'oppose 
àl'émissioD de l'urineet constitue un obstacle à l'écouleajent 
constant de ce liquide. Mais il est soustrait à l'action de la 
volonté etl'on ne pourrait, s'il existait seul, se rendre compta 
de la force qui peut vt^oolairement être opposée avec succès 
aux besoins pressants et impérieux d'uriner. C'^t au 
sphincter de la région membraneuse que ce rôle doit être 
attribué; c'est lui qui est doué de cette force contractile, 
puissante, capable de lutter contre l'effort des contractions 
vésicales, de cette sensibilité toute spéciale dont j'ai démontré 
plus haut l'existence. 

Que la sensibilité de ce sphincter dimiuue, que sa conlrac- 
tilité s'affaiblisse, on voit se produire l'incontinence d'urine 
si fréquente chez les enfants. 

Il contrebalance, en un mot, les contractions vésicales in- 
volontaires et vient en quelque sorte compléter, on pourrait 
presque dire perfectionner l'appareil musculaire diq)osé au 
niveau du col véstcal. Ceci n'est passeuleraent une vue de 
l'esprit. Sondez un malade qui a besoin d'uriner; k pnne 
l'instrument a-t-il franchi la portion membraneuse, le liquide 
se précipite au dehors-, ce qui prouve suffisamment que le 
seul obstacle étftit bien le sphincter membraneux, et que le 
sphincter véstcal n'opposait aucune ba^ière à l'émission de 
l'urine. 

Prenee, an contraire, un maladeqni n'éprouve aucun be- 
soin d'uriner. La sonde ne ramènera de liquide que kHBque 
vous aurez complètement pénétré dans la vessie. 

Cette preuve, la dernière que je fournirai, montre m 
outre que l'action tonique propre du sphincter vésical est 
suffisante lorsque la vessie est à l'état de rspos. 

Dans VA ensemble, chaque portion joue donc un tMb bien 
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dofiiii ; le plus impoL-tant, le plus actif est dévolu au sphincter 
membraneux (1). 

(1) Divers obstacles naturels peuvent arrêter ou retarder la marche de 
la sonde ; il importe de uontiattre tetir existence. Depuis nombre d'années, 
M. le professeur Courty a l'hallitude de signaler dans ses leçons cliniques 
toutes les diflicttllés du tnthétérisme urélbral.et, pourenGier le souvenir, 
il rnllache ces difQcalhis aux analo^es si remarijuables qu'il se plaît à 
rappelerentreles divers segments oerappareil^nital dans les deux sexei. 
Ces analogies que H. le professeur Court} s exposées dans divers travaux, 
notamment dans son important Tmité des maladies de Futértts, des ovai- 
ra tt des trompa, constituent en effet Un excellent moyen pour comprendre 
les variations de calibre f|ne subit le premier segment de l'appareil génital 
de l'homme. 

Tout eu étant utilisé pour la miction, l'urêthrede l'homme est à propre- 
ment parler une portion de l'appaieil génital; il est en réalité l'organe pro- 
pulseur du sperme, et dans le cbainp des analogies anatomiques, il n'ap- 
partient pas à l'appareil urinaire ; de là, résulte une conséquence assez 
paradoxale, en apparence, comme dit H. Courty, à savoir que chez l'homme 
il n'y a pas à proprement parler de canal de l'urèllire, en tant que canal 
excréteur de l'urine, tandis qu'il y en a véritablement un chez laremme(l}. 

La première portion de l'uréthre de l'homme n'est autre chose que la 
gouttière bulbo-péuienne ou bulbonililoridienne, gouttière commentant 
chei la femme immédiatement en avant de l'hymen, au point oi^ les bulbes 
limitent à droite et à gauclie l'ouverture vulvaire. Celic gouttière vulvaire 
est bordée par les petites lèvres et un peu plus profondément, vers la ligne 
médiane, par les corps caverneux enire lesquels vient s'ouvrir le méat et 
au-dessus desquels vient se superposer comme une sorte de chapiteau le 
gland du clitoris avec son prépuce. 

Chez l'homme, cette gouttière devient beaucoup plus grande et au lieu 
de rester ouverte, sauf dans les cas d'hypospadias, elle se ferme de bonne 
heure par une sorte de suture connue sous le nom de raphé. Elle con- 
stitue la plus grande partie du canal uréthral, la portion dite spongieuse, 
terminée à ses deux extrémités par des renflements; en arriére par les 
deux renflements du tissu spongieux, connu sous le nom de bulbes, unis 
sur la ligne médiane tandis qu'ils sont restés séparés chez la femme ; en 
avant par le renflement connu sous le nom de gland. 

A chacun de ces renflements qui maintiennent les parois du canal 
écartées, correspondent les dilatations initiale et terminale de In portion 
spongieuse. Il est très important de connaître ces deux dilatations pour 

(1) A Conrl^ TraiU pratique det malatititt ruWrut, 3° i!dit., lbT9, p. 81. 
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bien apprécier les renseignements que fournit le cathélérisme. Dans la 
dilatation bulbeuse en particulier, le bec de la sonde se trouve si libre 
en comparaison de la portion précédente, et surtout de la portion suivante, 
que souvent un cbinii^en inexpérimenté a pn se croire arrivé dans la 
vessie et méconnaître entièrement la présence des plus gros calculs... 

H est d'autant plus facile de tomber dans celte erreur que non seule- 
ment le bec de la sonde se meut librement dans la dilatation bulbeuse, 
mais encore qu'il ne peut aller plus loin, au moins dans certains cas. 

Pour pénétrer dans la vessie, la sonde doit alors s'engager dans la 
portion membraneuse qui est l'analogue du vagin chez la femme. Ces dé- 
tails m'ont paru intéressants pour donner des renseignements exacts sm* 
les difDcultés normales du cathélérisme et, par suite, éviter un nombre 
considérable d'erreurs et permettre au chirurgien de reconnaître la nature 
de l'obstacle qu'il aura k surmonter en cas de spasme. 
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CHAPITRE II 

DU SPASME — DE SON SIÈGE 



Si je me suis étendu aussi longuement sur la disposition 
des fibres musculaires dans l'urèthre; si j'ai discuté aussi 
complélenient leur existence dans chacune des trois portions 
du canal, c'est parce qu'il était très important d'être fixé 
sur ces points avant do traiter la question qui fait le sujet 
de cette étude. 

En effet, le spasme étant un phénomène d'origine mus- 
culaire, un dérivé de la contraction physiologique, une 
transition entre celte dernière et la contracture, ne peut 
siéger que dans une région pourvue de muscles. 

Il fallait donc établir leur existence et déterminer ensuite 
leur rôle physiologique. 

C'est le but que nous avons poursuivi dans le chapitre 
précédent. 

Ces notions étant bien établies par l'observation directe, 
par l'expérimentation et par les données cliniques auxquelles 
nous avons fait appel , que l'on suppose l'activité normale 
du sphincter de la r^ion membraneuse simplement exa- 
gérée, que l'on suppose sa contractilité plus éneipque, et 
GutBAL. s 
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l'oa aura le spasme urélhral à son origine. Car, par ce fait 
seul, le canal se trouve dans un état particulier, incompatible 
avec l'accomplissement régulier deh fonctions auxquelles il 
est destiné, état dans lequel l'urine ne pourra être expulsée, 
dans lequel le cathétérisme sera plus ou moins difficile, sinon 



Cette condition anormale de l'urèthre diffère des cas 
dans lesquels un obstacle se trouve sur le passage de l'u- 
rine; elle est simplement l'exagération d'une disposition 
physiologique. 

Après ce que nous avons dit de la richesse musculaire de 
la région membraneuse, cette manière de comprendre le 
spasme urélhral pourrait à la rigueur nous dispenser de dis- 
cuter le siège qu'occupe l'obstacle qui s'oppose à l'émission 
de l'urine ; mais comme cette question a été l'objet de nom- 
breuses controverses, il noua a paru intéressant, surtout à 
un point de vue historique, de la traiter eo détails. Nous 
aurons, chemin faisant, l'occasion de rencontrer un certain 
nombre de faits mis sur le compte du spasme et qui sont 
sasceptibles d'une autre interprétation. Cette secoade con- 
sidération nous a d'autant mieux engagé à exposer les rai- 
sons qui militent en faveur du spasme dans une région plutôt 
que dans une autre. 

Les phénomènes consécutifs à l'état d'imperméabilité du 
canal présentent des caractères variables ; tantôt, en effet, 
le spasme est passager, tantôt il est permanent. Dans cer- 
tains cas, il est continu ; dans d'autres, il est intermittent. 

Ces différences tiennent , ainsi que nous aurons souvent 
l'occasion de le dire, à l'intensité de la cause, à la durée 
pendant laquelle elle agit. Elles sont aussi le résultat des 
modifications que subissent les mu-ides, car au bout d'un 
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temps plus ou moius long de la contraction simplement 
exagérée, l'éléuient musculaire passe à la contracture, et 
l'on conçoit facilement que les maDifestations de ces deux 
étals soîeut différentes au moins dans les détails. 

Le spasme uréthral est toujours symptomatique ; il ne 
constitue pas une maladie spéciale, et ce qui semble le 
prouver, c'est la marche absolument parallèle qu'il affecte 
avec la lésion qui parait lui avoir donné naissance. Ce n'est 
qu'au bout d'un temps assez long qu'il devient indépendant; 
il efface en quelque sorte la cause primitive, et devient par 
lui seul l'origine d'accidents graves, quelquefois mortels 
(cystites chroniques, suppuration des reins, etc.). C/est ainsi 
qu'il faut, à mon sens, interpréter les faits de spasme idio- 
pathiquerapporlésparDolbeau (1). 

Quoique le spasme urétbral soit beaucoup plus fréquent 
chez l'homme, il se produit aussi chez la femme. 11 siège au 
niveau du col de la vessie. Il nous suftira d'admettre son 
existence, que prouvent d'ailleurs les deux observations sui- 
vantes que M. le professeur Courty a eu l'obligeancti de nous 
communiquer. 

Observation 1. 

M^deB..., âgée de vingt-quatre ans, maigre, constitution 
grfile et sèche, tempérament très nervetis, réglée i!k treize ans, 
toujours avec douleurj parfois la douleur cessant après les pre- 
mières heures, parfois la douleur se prolongeant au delà des deux 
premiers jours. Rarement les menstrues ont apparu sans faire souf- 
frir la malade, surtout depuis son mariage qui eut lieu h vingt ans. 
Depuis ce temps non seulement les douleurs mensuelles, se pré- 

(I) Leçons de cliuique faites à l'Hâtel-Dlen, 1S67. 
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sentant avec tous les symptômes de la dysménorrhée mécanique, 
ont persisté, mais elles ont augmenté d'intensité, elles se. sont 
prolongées pendant l'espace intermenstruel et se sont compliquées 
de leucorrhée concomitante, de symptômes de congestion pour ne 
pas dire de métrite chronique, enchaînement naturel dont on ne 
constate que trop souvent, chez les jeunes femmes dysménor- 
rbéiques, la succession de plus en plus douloureuse. Mais ici deux. 
phénomènes nouveaux, également symptomatiques de la dysmé- 
norrhée et de l'éréthisme nerveux auxquels son tempérament la 
prédisposait, sont venus compliquer chez cette jeune dame la 
maladie initiale et prendre par leur importance le premier rang 
à côté de ses douleurs expulsives mensuelles. D'abord, quelques 
mois après le mariage, dont l'acte important n'avait été accompli 
que très imparfaitement et h de longs intervalles, par suite des 
douleurs qu'il provoquait, le coït, au lieu de devenir de moins en 
moins douloureux, comme cela arrive habituellement^ devint au 
contraire de plus en plus douloureux et difûcile, jusqu'au point 
de devenir absolument impossible, par suite de contracture de 
l'oriCce vaginal, d'abord intermittente, puis habituelle et même 
continue, véritable vaginisme auquel est venu s'ajouter, dans les 
trois derniers mois, un nouveau symptôme de nervosîsme, por- 
tant cette fois, non plus sur le vagin, ni sur l'anus, où nous avons 
vu la contracture du sphincter anal coïncider avec celle du 
sphincter vulvaire, mais sur le col vésical et le canal de l'urëthre, 
qui, se trouvant atteints de spasme et de contracture, donne- 
rent lieu à des envies fréquentes d'uriner, envies qui ne pouvaient 
pas être satisfaites et condamnaient la malade au plus pénible 
ténesme. 

La malade, examinée avec lo plus grand soin, ne présenta pas 
d'autres lésions que l'ctroitessc congénitale de l'orifice vaginal 
de l'utérus, étroitesse qui nous parut sufllsanle pour être le point 
de départ de tous les accidents consécutifs, à savoir : la dysmé- 
norrhée mécanique, la congestion utérine et même ovarique 
gauche, la métrite avec endo-métrite et leucorrhée chroniques, 
l'excitation et l'éréthisme nerveux général, et par sympathie ou 
action rétlexe, levaginisme compliqué enfin d'un ténesme uréthral 
et vésical qui se manifestait parle besoin incessant d'uriner uni à 
l'impossibilité de la miction. Le catbétérisme, avec une sonde or- 
dinaire bien huilée vidait facilement la vessie, pénétrait dans cet 
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organe sans renconlrcr aucun obstacle, et, diose remarquable, 
causait à la malade moins de douleurs que sa maladie môme. 
Lorsqu'on sait combien certaines femmes sont impriissionnables 
au moindre attouebement, notamment au contact de ta sonde 
avec l'urëthre, OD ne peut méconnaître ce qu'a de significatif la 
différence entre l'absence de douleurs au contact de la sonde 
chez notre malade et les douleurs spontanées caractéristiques de 
la maladie pour laquelle elle avait recours au médecin. 

Ues sondes de plus en plus volumineuses purent être intro- 
duites aussi aisément que la première, ce qui démontre qu'il 
n'existait dans l'urèthe aucun obstacle matériel, aucun rétrécisse- 
ment proprement diL 

Des sédatifs de toutes sortes furent mis en usage, comme pal- 
liatifs, jusqu'à ce que la guérison delà maladie initiale qui était la 
cause ou le point de départ de toutes les autres îùi elle-même 
obtenue. 

Lorsque, parla dilatation ù l'aide d'épongés préparées, aidés du 
débridementet d'un traitement antiphlogislique, la dysménorrhée 
fut guérie, le vaginisme et le ténesme urélhral ne tardèrent pas k 
disparaître aussi, sous l'influence de sédatifs locaux, aidés de l'hy- 
drothérapie, du régime et d'une bonne hygiène. 



Observation IL 

Hose P..., âgée de dix-neuf ans, réglée depuis l'Âge de treize 
ans, assez abondamment, miils avec un sang pHle, des irrégula- 
rités, quelquefois des suspensions, atteinte à certaines périodes de 
chloro-anémie, et portant des stigmates d'afl'eclion scrofuleuse 
(cicatrices, adénite, etc.) éprouvée dans son enfance, a dû être 
soumise, à diverses reprises, à un traitement longtemps suivi pour 
une affection hystérique se traduisant par divers symptQmes ner- 
veux, et même par des attaques se succédant parfais en assez grand 
nombre et avec assez d'intensité pour obliger la malade à garder 
le lit et à se soumettre à un traitement plus ou moins prolongé 
par l'hydrothérapie, le bromure de potassium, l'assa foetida, etc., 
sans préjudice d'un traitement anti-scrofuleux par les altérants et 
surtout les bains de mer que la malade a pris tous les ans depuis 
son enfance. 
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Lei criies hyitériques de Boie P... étaient babituellement ac- 
compagnées des sympUmcs qui caractérisent celle maladie, 
notammenl de la miction d'une quantité considérable d'urine k la 
fin des crises, et de divers phénomènes nerveux tantAt d'excita- 
tion, tantôt d'affaiblissement ou même de paralysie pendant les 
crises. Mais dans un de ces accès nous eûmes l'occasion d'obser- 
Ter un phénomène qui ne s'était pas manireslé jusque-là chez cette 
malade. Elle accusait un très vif besoin d'uriner accompagné de 
douleurs et de l'impossibilité d'évacuer de l'urine, si ce n'est 
quelques gouttes de minute en minute ou à des intervalles plus 
prolongés. Nous crûmes d'abord à une paralysie de la vessie avec 
irritation au cot de l'organe, comme cela arrive souvent chez les 
hystériques où il n'est pas rare d'observer au momentou k la suite 
de certains accès soit des paralysies de vessie, soit des paralysies 
des membres inférieurs. Nous avons eu maintes fois l'occasion 
d'observer de ces paralysies réflexes, non seulement hystériques, 
maisparfois simplement utérines. Mais ici il n'y avait rien de pareil. 
Par le cathélérisme nous ne fîmes sortir que point ou peu d'urine 
et nous remarquâmes toujours que l'urine était expulsée plus 
ou moins forlemenl et jusqu'à la dernière goutte de la cavité vé- 
sicale. Evidemment nous avions affaire à une coarctation de l'uré- 
tbre ou du col de la vessie, un spasme douloureux donnant lieu à 
des besoins ou à des désirs incessants de miction, tantôt pouvant 
être satisfaits pnrliellement, avec plus ou moins de douleur, tantôt 
arrêtés brusquement, en plus ou moins de temps, et nécessitant le 
secours de la sonde pour évacuer la vessie. La pénétration de la 
sonde était iiisée, bien qu'on sentit l'instrument embrassé ou 
pressé par les parois du cunal, et l'on ne trouvait jamais dans la 
vessie qu'une quantité d'urine relativement peu considérable, une 
grande partie de ce liquide pouvant être expulsée douloureusement 
goutte à goutte à certains moments de la journée. 

Ces phénomènes de contracture aa dissipèrent peu à peu avec 
les autres symptômes de l'accès hystérique au milieu duquel ils 
t'étaient manifestés : je n'ai pas besoin de dire qu'ils n'avaient 
d'ailleurs été provoqua ni par l'application des résicatoires ni par 
aucune de ces causes qui peuvent, chez des malades nerveuses, 
causer des phénomènes plus ou moins douloureux du côté de la 
vessie, tels que la cystite cantharidienne, ou tels et tels autres. Du 
reste, la quesUon de cause est indifférente, il s'agit de censtalar 
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qu'il y avait une coarctation spasmodique, on un rélrécissement 
passager, sans lésion organique, dû à la contracture plus ou 
moins prolongée de l'urëthre ou {du col de la vessie, et ici le fait 
re nous parut pas douteux. Nous n'avons pas eu l'occasion de l'ob- 
server de nouveau chez la même malade. 

Ces deux observations, tirées de la pratique civile de 
M. le professeur Courty, sont très intéressantes; elles nous 
fournissent en quelque sorte l'histoire complète du spasme 
uréthral chez la femme. 

Au point de vue étiologique, elles nous montrent que le 
spasme coïncide avec une lésion utérine, on prend naissance 
au cours d'une névrose, ainsi que nous aurons d'ailleurs 
l'occasioD de le signaler dans le cours de notre étude. 

Elles nous font voir en outre que le spasme peut succes- 
sivement envahir tons les muscles du voisinage (spasmes de 
la vessie, vaginisme, contracture du sphincter de l'anus) et 
se généraliser en quelque sorte, donnant ainsi naissance à 
cet ensemble de pbénomèues que M. le professeur Ver- 
neuil a proposé de désigner sous le nom de contraclure 
périnéale. 

Enfin, elles constituent à elles seules une description com- 
plète du spasme uréthral chez la femme, à ce point que 
nous croyons inutile d'y revenir lorsque nous nous occu- 
perons des symptômes, du diagnostic et du traitement en 
général. 



g I. -- Du SPASHE DANS LA RÉGION SPONGIEUSE, 

Ce que j'ai dit déjà au sujet de la structure de l'urôthre et 
de la disposition des fibres lisses daus la première portion 
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du canal suffirait à priori pour permettra de déduire que le 
spasme ne saurait siéger dans la portion spongieuse. En 
effet, les fibres lisses sous-muqueuses y sont d'abord en très 
pelire quantité ; de plus, et c'est là le fait à remarquer, elles 
affectent une direction longitudinale. Dès lors, et eu suppo- 
saut même que leur nombre fût plus considérable, ou ne 
saurait admettre, eu égard à leur disposition aDatomique, 
qu'elles puissent à un moment donné exercer une action sur 
le calibre du canal. 

Cependant, certains auteurs croient à l'existence du 
spasme dans la région spongieuse ; mais les faits sur lesquels 
ils s'appuient sont susceptibles d'une interprétation bien 
différente. En effet, la muqueuse urétbrale contient de 
nombreuses fibres élastiques : par la nature même de leur 
tissu, elles tendent à récupérer leurs dimensions primitives 
lorsqu'elles ont été préalablement distendues. C'est la mise 
enjeu de cette propriété qu'il faut, à mon sens, invoquer 
pour expliquer l'expulsion des matières gonorrbéïques au 
moment où l'on décolle les lèvres a^lutinées du méat, ou 
encore la projection des liquides injectés dans la portion 
spongieuse lorsqu'on supprime la comprassion sur le méat. 
Dans ces deux cas, le canal est distendu : en vertu de 
son élasticité, il revient à sa dimension primitive dès que 
l'ouverture extérieure est libre, et il chasse ainsi le liquide 
dont il était gonflé. Le même mécanisme pourrait donner 
encore l'explication rationnelle de l'expulsion spontanée des 
instruments abandonnés dans le canal de l'urèthre, fait qui 
est fréquemment observé. Cependant, dans ce dernier cas, 
l'élasticité n'est pas la seule cause en jeu, et nous devons 
faire intervenir un autre élément d'action. 

Malgaigne attribuait ce fait à une rétraction des parois de 
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l'urèthre. Voici l'explication qu'en donne M. Sappey : La 
sonde, introduite dans l'urèthre, irrite la muqueuse, pro- 
voque par action réflexe la contracture du muscle bulbo- 
caverneux : par suite, le sang est chassé du bulbe vers le 
gland. Il peut alors se produire deux phénomènes : on bien 
la sonde n'a pas encore parcouru la moitié de la région 
spongieuse, et alors l'ondée sanguine qui vient la rencontrer 
la porte vers le gland et la repousse ainsi au dehors; ou bien 
elle est parvenue à l'entrée de la région musculeuse et alors 
elle ne peut pins être repoussée , elle est saisie par toute sa 
circonférence et flxée dans sa position. 

Leroy d'Étiolles croyait qu'il n'était pas besoin, pour 
expliquer ce fait, d'invoquer nue réaction d'origine muscu- 
laire de la part du canal :■ la turgescence du tissu spongieux 
lui paraît à elle seule suffire pour rendre parfaitement raison 
du phénomène dont nous venons de parler. 

Les expériences de Schaw sur le cadavre viennent corro- 
borer cette opinion d'une façon palpable : après avoir intro- 
duit une sonde dans l'urèthre, il injectait une certaine 
quantité d'eau dans' te tissu spongieux : on voyait alors que 
l'instrument était graduellement expulsé, surtout s'il pré- 
sentait une forme conique. 

Enfin, M. le professeur Richet n'hésite pas également 
à penser qu'on doit attribuer le phénomène d'expulsion 
spontanée des bougies à la propulsion dans le tissu spon- 
gieux sous-uréthral d'une ondée sanguine qui chasse de- 
vant elle le corps étranger. 

A cette explication scientifique, il convient d'ajouter dif- 
férents détails de faits qui, dans certains cas particuliers, 
ont pu contribuer à causer l'erreur que nous nous atta- 
chons actuellement il combattre. D'abord, il peut arriver 
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que la verge soit tiraillée dans le sens de la longueur au 
moment où le chirurgien essaye de faire pénétrer l'inslru- 
ment; abandonnée ensuite, elle reprend ses dimensions nor- 
males et peut laisser par suile à découvert une portion de 
l'instrument plus considérable qu'on n'aurait pu le croire, 

D'aulre part, s'il s'agit d'un instrument mousse et que 
l'uràtbre exploré soit le siège d'un rétrécissement, il est 
eocore possible que la sonde se soit repliée sur elle-même au 
niveau de la coarctation pendant les tentatives d'introduc- 
tion; puis, en se redressant, elle sort du canal sans qu'il soit 
besoin dans ce cas d'invoquer une réaction quelconque de 
l'urèthre. 

Enfin, les deui phénomènes que nous venons de signaler 
peuvent se produire simultanément, et alors naturellement 
ces deux causes d'erreur peuvent ainsi s'ajouter. 

Les difTérents faits que nous venons de parcourir s'ex- 
pliquent facilement sans qu'il soit nécessaire de faire appel 
k la muscularité dos parois même de l'urèthre pour rendre 
compte de leur production, et nous venons de voir dans 
quelles conditions ces erreurs d'interprétation avaient pu 
se produire. Mais des expériences directes démontrent éga- 
lement que le spasnie uréthral ne saurait avoir son siège 
dans la région spongieuse. 

Ainsi, Amussat mit à découvert l'urèthre d'un chien, et 
y introduisit une sonde : l'instrument ne rencontra aucun 
obstacle sur son trajet à travers la région spongieuse; ce fut 
en vain qu'il soumit le canal à des pincements, à des piqûres 
et à d'autres stimulants ; il ne put obtenir aucune contraction 
capable de faire obstacle au bec de la sonde. 

C'est ici de même le cas d'invoquer l'électrisation de l'urè- 
thre, qui nous a déjà fourni une preuve de l'existence du 
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sphincter membraneux : quelle que soit la durée pendant 
laquelle on promène, dans la région spongieuse, la sonde 
qui est en rapport avec le p6le d'une pile, quelle que soit 
aussi l'intensité du courant, on ne parvient pas à provo- 
quer de contractions capables d'arrêter l'instrument. 

Tels sont les résultats que fournissent l'observation et l'ex- 
périmentation cliniques et il semblait impossible d'admettre 
l'existence du spasme dans la région spongieuse : quelques 
détails historiques suffiront à montrer cependant que les 
auteurs sont loin d'avoir la même opinion à cet égard,. 

Ceux qui ont admis l'existence de fibres musculaires en 
quantité considérable et disposées circulairement ont été 
fatalement amenés à considérer comme possible le spasme 
de la région spongieuse. 

Civiale(l) admet que, chez l'bomme, les fibres peuvent se 
contracter spasmodiquement dans la r^ion spongieuse, par 
analogie aux faits observés chez le cheval. Il suffira de rap- 
porter te fait sur lequel il s'appuie pour montrer combien 
la conclusion en est peu probante. «J'avaissoumis, dit il, un 
malade à la litbotritie : un gros fragment de calcul s'engagea 
dans l'urèlhre et s'arrêta au milieu de la portion spongieuse; 
'je le retirai après quelques heures de séjour. Au bout de 
quatre heures, je fus rappelé auprès du malade qui, ne pou- 
vant pas uriner, croyait qu'un second fragment s'était arrêté 
au même endroit : j'introduisis avec précaution une algalie 
qui s'arrêta en effet en ce point, mais sans y rencontrer de 
pierre : il n'y avait eu qu'un fort resserrement de l'urèthre 
daus l'étendue dedeuxàtroislignes,., cette coarctation céda 



(1) Traité pratique sur let maladiet det organe» giinita-ttrinaires, 
1. 1, p. 38. 
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bientôt à une pression douce et graduée de la sonde, et 
aussitôt, sans que celle-ci pénétrât plus avant, l'urine fut 
lancée avec tant de foice qu'on ne put ta recueillir. » 

On peut, à la lecture de cette observation, se demander 
si le chirurgien a eu véritablement affaire à un cas de 
spasme et s'il ne s'agissait pas simplement d'un gonflement 
iuflammatoire survenu à la suite du séjour du fragment 
dans le canal. 

Reybard (1) admet le spasme dans la région spongieuse 
pour expliquer les faits dont j'ai déjà parlé et dont j'ai donné 
l'interprétai ion. 

Voillemier (2) pense que, dans toute l'étendue du canal, 
toutes les fibres musculaires concourent à effacer la lumière 
du conduit et peuvent, par leur contraction spasmodique, 
apporter un obstacle à la sortie des urines. - 

Hancock estime que le spasme peut siéger dans toute 
l'étendue de la région spongieuse et même au voisinage du 
méat autour duquel il décrit d'ailleurs des fibres disposées 
circulairement. 

Boyer (3), Lallemand (4), Velpeau (5), Bérard (6), Ro- 
drigues (7), Chopart (8), ont successivement admis la possi- 
bilité de l'existence du spasme au niveau de la région spon- 
gieuse. 

Mais, d'un autre côlé, les travaux de Leroy d'EtioUes, de 



(1) Traité pratique liês rétrédtsements deiuréthre, 
(3) Traité des maladies des voies urinaires, p. 379. 
(3) Traité des maladies chirurgicales, t. IX, p. 201. 
{i) Maladies des organes gènilo-ur inaires, p. 472. 

(5) Traité de médecine opératoire. 

(6) Gazette des hôpitaux, octobre 1841. 

(7) Traité des rétrécissements de l'urèthre. 

(8) Traité des maladies des voies urinaires. 
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Memer, deJarjavay, d'Âmussat, de Bégin, de Matgaigne, 
de Thompson, de Brodie, deCruveilhier, deSappey, deM. le 
professeur Guyon el de M. le professeur Richet, sont tous 
d'accord pour rejeter l'idée du spasme dans la région spon- 
gieuse. Cette opinion commune est fondée sur la faible pro- 
portion des fibres musculaires à ce niveau, et sur la direction 
de ces fibres. 

« Je ne pense pas, dit M. Richet, que personne 
puisse soutenir que ces quelques fibres contractiles que les 
micrographes ont trouvées dans ta structure de la muqueuse 
uréthrale puissent déterminer ces puissantes coarctations 
qui s'opposent d'une manière absolue au cathélérisme. » 

Cette conclusion s'impose d'une façon ahsolue, car on ne 
peut concevoîc comment des fibres musculaires qui , sous 
l'influence prolongée de l'électrisalion, ne sont pas suscep- 
tibles de manifester leur action sur le caUbre de l'urèthre, 
pourraient, à un moment donné, produire le spasme de la 
région spongieuse. 



§ II. — Dr SPASME DANS LA RÉGION HEHBRAKEUSE. 

La texture de la région membraneuse sur laquelle je crois 
avoir suffisamment appelé l'attention rend compte à priori 
de la possibilité du spasme dans celte région, et, de l'avis 
même des auteurs qui croient à l'existence du spasme dans 
toute l'étendue de l'urèthre, c'est à ce niveau qu'on le ren- 
contre le plus fréquemment avec ses caractères les plus 
précis et les plus tranchés. Non seulement le spasme est pos- 
sible, mais il existe à ce niveau, et les preuves cliniques que 
l'on peut fournir au sujet de celte existence sont nombreuses. 
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Ce n'ttst que par suite de drauées anatomiques ioexactes ou 
iDcomplètes que Mercier eo élait arrivé à rejeter l'existence 
du spasme urétbral non seulement dans la première partie 
du canal, mais eocore dans la portion membraneuse. Voici 
eu effet comment cet auteur expose la disposition analo- 
niique des parties : « La portion membraneuse, dit-il, n'a 
pas les fibres musculaires qu'a décrites M, Amussal , et ne 
peut se resserrer circulairement : il s'y opère parfois un 
mouvement spasmodique capable de ralentir la progression 
des sondes, mais ce mouvement agit plutôt eo changeant la 
direction du canal qu'en le rétrécissant, et voici comment : 
les Gbres des muscles pelviens (releveurs de l'anus), qui s'in- 
sèrent à la partie postérieure et inférieure de la symphise 
pelvienne, se portent eu arrière, glissent d^uis la Cace laté- 
rale de la partie sus-aponévrotique de la portion membra- 
neuse de l'urèthre, derrière laquelle elles forment avec celles 
du côté opposé un entre-croisement fibreux. La portiou mem- 
braneuse se trouvant ainsi comprise dans uns anse muscu' 
laire qui a ses intersections derrière la symphise, on conçoit 
que si les fibres de cette anse viennent à se contracter spas- 
modiquemeut, leurs extrémités postérieures qui sont mobiles 
se rapprochent des antérieures qui sont fixes et qu'elles 
entratneront d.ins ce sens la portion d'urëthre qu'îles em- 
brassent. » Ainsi se trouve constitué l'état que M. Mercier 
désigae sous le nom de déviation spasmodique dont on se 
rend, ajoute-t-il, tellement mattre par la simple compres- 
sion, surtout si Ton se sert d'un simple cathéter métallique 
a courbure brusque (1). 
Quelle que soit la des* ripiion des muscles entourant la ré- 

(1) QaseWt médicale, ISiS, p. 86 et 87. 
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glon membraDeuse , lo fait reste le même. Àmussat, bien 
qu'il soit utile de faire quelques réserves à sou sujet (sphiaclcr 
uréthral), Jarjavay(muscleorbiculairedel'urètbre), admet- 
tent l'existence du spasme dans la région membraneuse. 

Laugier, dans sa tbèse de concours pour l'agrégation de 
1836, s'exprime ainsi : La sonde introduite jusqu'à la por- 
tion membraneuse y rencontre un obstacle variable d'un 
moment à l'autre, dû à la contraction des muscles du pé- 
rinée. Celte contraction s'interrompt et reprend par inter- 
valles ; puis, tout à coup, elle cesse et laisse arriver le cathéter 
dans la vessie, lors même qu'il est volumineux, ce qui n'em- 
pêche pas que, quelques heures après que l'instrument est 
retiré, les mêmes difficultés .pour l'expulsion de l'urine et 
pour le calhétérisme se reproduisent. 

Leroy d'Etiolles résume ses idées sur le spasme en ces 
termes : « Que les praticiens une fois avertis observent, et ils 
seront conduits à admettre une contracture musculaire de 
l'origine de la région membraneuse, tantôt rhumatismale, 
tantôt symptomatique d'une prostatite, produisant un trouble 
dans l'émission de l'urine et une difficulté passagère pour 
le calhétérisme , sans rétrécissement oi^anique {Traité des 
AngusHes). t Reybard, Boyer, Civiale, Chopart, Thompson, 
Brodie, et bien d'autres sont d'accord pour alBrmer l'exis- 
tence du spasme dans la région membraneuse, et ne diver- 
gent d'opinion que pour attribuer la production du spasme 
à tel muscle plutôt qu'à tel autre. Parmi les auteurs plus 
récents, on peut citer HM. les professeurs Verneuil, Hicbet, 
Guyon , etc. Il est bien évident d'ailleurs que chacune de 
ces opinions est subordonnée à la manière dont sont com- 
prises la disposition anatomique et la disposition des fibres 
musculaires qui entourent l'urèthre à ce niveau. 
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Je crois avoir sufRsammeiit insisté sur le spbincter mem- 
braneux el sur le rôle physiologique qui doit lui être attri- 
bué, pour qu'il soit facile de comprendre qu'à un moment 
donné, sous l'influence de causes diverses, à l'état de vigi- 
lance physiol(^ique du spbincter se substitue un état de 
vigilance patbolt^ique pour ainsi dire, état caractérisé par 
l'exagération de la sensibilité et de la contractilité, et ca- 
pable d'expliquer les troubles qui constituent le spasme 
uréthral. 

El si, instruits déjà par l'autorité de nos maîtres, nous 
interrogeons la clinique, les faits que nous observous vien- 
nent donner une nouvelle confirmation à l'exislence du 
spasme dans la région membraneuse. 

Les extrêmes variations du perméabilité que présente 
l'urèlbre à ce niveau en vin^t-quatre heures, quelquefois 
d'un moment à l'autre, ces caprices que présente son calibre 
viennent appuyer l'hypothèse du spasme. Une coarctation 
organique fibreuse, ayant une fois laissé passer une bougie 
en gomme, se laissera dilater lentement : et la durée de 
la dilatation pourra se compter par semaines, mais elle 
n'augmentera pas en quelques heures son calibre, ou ne le 
resserrera point de façon à devenir infranchissable, le soir 
pour l'instrument qui le traversait le matin. «Il n'y a qu'un 
spasme qui puisse fermer un orifice du jour au lendemain, 
a dit M. Verneuil {BuU. Soc. anat., avril 1866). » 

Comment expliquer, s'il en était autrement, les cas dans 
lesquels, après avoir fait des tentatives de catbétérisme 
inutiles et répétées, le chirurgien réussit subitement sous 
l'influence d'une cause qui relâche les fibres musculaires 
convulsées? 

Commeot expliquer le fait cité par Folet, et l'infiuence 
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d'une syncope pendant laquelle le malade fut sondé avec 
une petite sonde d'ai^eiit, après quarante-huit heures de 
vains essais de catfaétérisme avec les bougies fines? 

Comment expliquer l'action du chlorofonne dans les faits 
observés par Phillips {Traité des maladies des organes gé- 
nitaux urinaires, p. 201), par M. le professeur Courty 
(Compte rendu de la clinique chirurgicale de Montpellier, 
1851), par Robert (Conférences de clinique chirurgicale, 
1860, p. 6) , qui parvint à sonder dans le sommeil anes- 
thésique une malade chez qui, (tendant plusieurs mois, le 
cathétérisme avait été absolument impossible avec des bou- 
gies filiformes. Je reviendrai sur ce fait et sur ud certain 
Dombre d'autres semblables lorsque je m'occuperai du 
traitement; qu'il me sufBse en ce moment de les avoir 



Tels sont les enseignements que nous fournit la clinique. 
L'expérimeutalioD, elle aussi, nous vient en aide pour ap- 
puyer notre conclusion. C'est encore à t'électrisation de 
l'urètbre que nous aurons recours. Introduisons une sonde 
dans Turéthre, et poussons-la jusqu'à ce qu'elle ait franchi la 
_ portion membraneuse et se meuve librement dans la por- 
tion prostatique. Mettons alors cette sonde en communica- 
tion avec le pôle d'une pile , pendant que l'autre pôle est 
appliqué dans le voisinage. Instantanément, il se produit 
une contraction du sphincter membraneux, et la sonde ne 
peut être retirée : son talon vient buter contre l'obstacle 
musculaire. Elle redevient libre aussitôt après qu'on a in- 
terrompu le courant. 

Faut-il rappeler encore les résultats du premier cathété- 
risme sur le cadavre, et la difficulté qu'éprouve le doigt à 
flranchir le sphincter de dedans en dehors? 

CD1B&L. fi 
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Pour eu arriver i nier l'existânce du spasme, on eo est 
réduit à laetlre sur le compte ie la maladresse du chirur- 
gien les difficultés du cathéléristne, à mettre le hasard à la 
plaoe du spasme. Amussat, reveuaot eu partie sur les opi- 
nions qu'il avait émises, a pu dire que te spasme est souvent 
UD abri pour cacher l'inexpérience; et, de ce qu'il avait ren- 
contré des sujets dont te canal irrité ne pouvait admettre à 
certains moments la plus petite bougie, tandis que d'autres 
fois, de plus volumineuses passaient sans difficulté, attribuer 
à la phlogose de la muqueuse l'obstacle que le chirurgie 
éprouve à pratiquer le cathélériame- 

Voici les termes dans lesquels M. le professeur Ricbet 
réfute cette opinion : « Le phénomène dont parle Amussat 
n'est pas rare, et tient eo eEfet à une congestion de la mu- 
queuse uréthraie qui rétrécit monientanf^ment le canal. 
Mais, comme toutes les congestions, celle-ci se dissipe sous 
l'influence de la compression exercée par le passage d'une 
première bougie, en sorte que la deuxième peut èlre intro- 
duite plus facilement, et la troisième plus aisément encore 
que la seconde. Or, il y a loin de là au rétrécissement spas- 
modique, et ce serait tout confondre que de rapprocher ces 
deux phénomènes. Sans doute, l'irritation de la muqueuse 
peut à son tour devenir la cause prédisposante du spasme 
uréthral, et donner naissance ii un rétrécissement spasmo- 
dique, au même titre que la dyssenterie au léuesme rectal; 
elle peut même l'aggraver et en précipiter le retour. Maiâ 
elle ne saurait être confondue avec lui : l'une est la cause, 
l'autre est l'effet. » 

J'aurai d'ailleurs l'occasion de revenir sur la part qu'il 
faut accorder à l'irritation de la muqueuse dans la produc- 
tion du spasme; mais j'ai tenu dès à présent, au cours d« 
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cette discussion, à montrer, en m'appuyantsur l'autorité de 
M. le professeur Ricbet, qu'on ne peut nier l'existence du 
spasme à propos des phénomènes que produit le {gonflement 
de la muqueuse. 

Après tout ce que je viens de dire, je crois que je ferai 
facile justice de l'opinion de Shaw,qui attribue la fréquence 
des obstacles que Ton rencontre dans le catbétérisme, au 
niveau de la région membraneuse, à rengagement du bec 
de la sonde dans les orifices des conduits glandulaires pros- 
tatiques situés au voisinage du verumootanum. 

Je ne m'arrêterai pas plus longtemps à discuter cette opi- 
nion. Qu'il me suffise de l'avoir signalée. 



g iU. — Du SPASME kV NIVEAU DU COL DE LA YEESiE. 

Le c(^ de la vessie peuVenfin être le siège de phénomènes 
apasmodiques, suivant l'opiniou de M. le professeur Verneuil, 
qui a montré l'inQuence exercée, dans ce cas, parles irrita- 
tions qui ont leur point de départ dans la portion prostatique 
de l'urèlbre et dans l'ensemble des organes génito-uri- 
naîres. 

A l'état normal d'ailleurs, le catbétérisme montre que la 
sonde, après avoir franchi l'obstacle que lui présente le 
sphiucter de la région membraneuse, est arrêtée une seconde 
fois avant de pénétrer dans ta vessie. Ce second' arrêt, beau- 
coup moins considérable que le premier, ne saurait cepen- 
dant être mis en doute, et si l'on songe que toute cause 
pathologique irritante, agissant directement sur l'orifice du 
col vésical, ou sur son pourtour, ou sur la paroi même de 
la vessie, a pour action immédiate de provoquer la contrac- 
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tion de la paroi vésicale, que celte cause irritante est continue 
par sa nature même, on comprendra facilement comment 
des phénomènes spasmodiques peuvent prendre naissance. 

M. le professeur Guyon ne croit pas qu'il puisse en être 
ainsi, et il n'admet pas l'existeace du spasme au niveau du 
col vésical. 

De fait, le «iège précis de la contracture est assez difBcile 
k reconnattre, parce que, dans la majorité des cas, les irrita- 
lions capables de faire naître le spasme du col vésical réa- 
gissent en môme temps sur l'urèthre pour déterminer la 
production du spasme dans la région membraneuse, ainsi 
que je l'ai établi précédemment. 

Dés lors, le phénomène originel est masqué et peut être 
méconnu avec une grande facilité; on ne saurait cependant 
de là contester son existence. Il n'est en réalité que l'exagé- 
ration du rôte physiologique attribué au sphincter vésical, 
et il reste bien rarement limité au pourtour de l'orifice; il 
progresse du côté des parties profondes comme des partie» 
superficielles, et se communique aux parois vésicales pour 
constituer alors de véritables spasmes de la vessie, bien étu- 
diés par M. Reliquet (1) et sur lesquels nous aurons l'oc- 
casion de revenir. 

g IV. — Du SPASME SES RÉTRÊClSSEKENTâ. 

John Hunter divisait les rétrécissements de l'urèthre &d 
trois catégories ; 

i° Rétrécissements permanents qui correspondent aux 
coarctations organiques. 

(J) Reliquet. Leçons sur le» maladies des voies urinaire», 1878, p. 68 
et suivantes. 
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S° Rétrécissemeotâ mixtes, comprenant les rétrécissements 
organiques compliqués de spasme. 

3° Rétrécissements spasmodiques dont le caractère patho- 
gnomonique est d'être impermaueiits. 

Les rétrécissements de la première catégorie ne doivent 
pas nous arrêter. 

Ceux de la seconde existent-ils, ou , pour parler plus 
exactement, une coarctation organique située sur les parois 
de l'urèthre, peut-etie devenir à un moment donné le siège 
d'un spasme? Telle est la question que nous allons étudier. 

Pour admettre la contraclilité des rétrécissements, il faut 
que l'existence des fibres musculaires au niveau de leur 
siège soit reconnue, et, ce que nous avons dit plus haut au 
sujet de la distribution des Obres musculaires dans la portion 
spongieuse de l'urèthre, la conclusion à laquelle nous sommes 
arrivé relativement au siège du spasme dans cette région, 
suffisent pour faire comprendre qu'un rétrécissement de la 
portion antérieure ne pourra pas être le siège de phénomènes 
spasmodiques. 

Pour les rétrécissements bulbaires, très rares d'ailleurs, 
qui sont situés au voisintige et même à l'entrée dé la portion 
membraneuse, il est difQcile de faire la part du spasme qui 
siège immédiatement en arrière au niveau du sphincter et 
des changements qui pourraient se produire dans le calibre 
de la coarctation par l'eflet d'un spasme. 

A la rigueur, oa comprendrait que sous l'influence d'une 
cause irritante quelconque, état inflammatoire de la mu- 
queuse en arrière de la coarctation, présence en ce point 
d'un mélange de pus et d'urine etc., les flbres musculaires 
lisses, qui sont en nombre plus considérable à ce niveau que 
dans la portion spongieuse, puissent réagir et se contracter, 
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par action réflexe, pour modifier le calibre du rétrécisse- 
ment. 

Toutefois, cette contractilité varie avec l'état d'atro(diie 
plus ou ihoins grand des fibres lisses, et elle ne peut se ma- 
oifester que si ces fibres n'ont pas encore subi de d^éné- 
rescence trop considérable. Mais cette propriété ne saurait 
être invoquée en faveur des rétrécissements de la portion 
spongieuse pour les raisons que j'ai indiquées plus baut. 

Admise cependant par Hunter, ainsi que le montre sa 
classification, elle a été acceptée par un certain nombre de 
ses successeurs, et en particulier par Civiale, Reybard, Voil- 
lemier, Oliier, Sédillot et Reliquet. C'est par une interpré- 
tation inexacte des faits suivants qu'ils ont été amenés h 
proclamer la contractilité des rétrécissements. 

1* n arrive parfois que l'on ne peut franchir un rétrécis- 
sement ; si on laisse à demeure une bougie en avant de l'obs- 
tacle, l'urine ne tarde pas à s'écouler plus facilement, et il 
est même quelquefois possible, après avoir enlevé la bougie, 
de pénétrer dans la vessie avec un instrument plus volumi- 
neux. La raison de ce fait, très exact d'ailleurs, est, d'après 
Civiale, que le spasme a cédé à la pression de la bougie. 

D'après Dupuytren (1), la force vitale mise enjeu pour 
produire le spasme au niveau du rétrécissement s'épuise 
dans la lutte qu'elle soulient contre la bougie et elle finit par 
céder; d'oi!i la facilité à franchir l'obstacle. 

Pour Reybard, la compression de la bougie fatigue le 
spasme et le force à céder. 

Nous croyons, pour notre part, que l'interprétation de ce 

(1) Leçom orales de clinique chirurgicale. 
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fait doit 6tre différente, et que la facilité avec laquelle le 
chirurgien pénètre dans la vessie, après avoir laissé une 
bougie à demeure, s'explique tout simplemeat par une action 
mécanique. 

La bougie comprime les parois du canal, et cette com- 
pression a pour effet de diminuer la congestion des. parties 
avec lesquelles elle est en contact. 

2° C'est encore le spasme qu'il faut invoquer, d'après 
Reybard, pour expliquer tes variations de diamètre que 
peuvent subir les n^lrécissements. 

u A quoi attribuerait-on, dit-il, la rétention d'urine qui se 
déclare tout à coup après des excès de table, après le coït 
immodéré, chez des sujets dont l'excrétion urinaire était 
quelques heures auparavant presque à l'état normal, si ce 
n'est au spasme qui vient rétrécir momentanément l'ouver- 
ture de l'obstacle?» 

Hunier, Voiltemier, Thompson, pensent aussi qu'une 
portion de l'urëthre, déjà rétrécie par un dépôt de matière 
plastique, est sujette à voir son calibre temporairement di- 
minué par l'effet d'un spasme. 

Certes, les causes énumérées par Reybard sont capables 
au premier chef de provoquer la production du spasme, 
mais au niveau du sphincter membraneux. Quand il s'agit 
de rétrécissements organiques siégeant dans la portion 
spongieuse, on doit faire intervenir une autre explication 
pour rendre compte des variations que le diamètre peut 
subir. 

Il s'agit tout simplement de remarquer que toutes ces 
causes ont pour effet d'augmenter la congestion de la mu- 
queuse uréthrale, queles urines plus acres irritent des parties 
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déjà enflammées, etc., et qu'un gonQement peut survenir 
dans ces conditions. 

Ce gonflement peut envahir le rétrécissement lui-même, 
et dès lors, la variation de diamètre s'explique d'elle-même. 
En outre, la sensibilité du canal à ce niveau devient plus 
grande, la douleur qu'éveille te passage des instruments est 
plus intense, et les difficultés qu'éprouve le chirurgien à pra- 
tiquer le cathétérisme dans ces conditions sont accrues 
dans une forte proportion. 

B" Enfin les auteurs quej'ai cités plus haut s'appuient sur 
les eflets des agents anesthésiques pour défendre leuropinion. 
Et c'est au profit de leur idée qu'ils interprètent les faits 
rapportés par Phillips, par Robert, par Sédillot (l)dans les- 
quels l'emploi du chloroforme permit de pénétrer dans la 
vessie à travers des rétrécissements jusqu'alors infranchis- 
sables. 

Le chloroforme dans ces cas agit évidemment d'une façon 
très efficace, mais il triomphe de l'ohstacle constitué par 
le sphincter membraneux, et n'exerce en aucune ma- 
nière son action sur le diamètre du rétrécissement orga- 
nique. 

C'est de la même manière que la syncope produisit son 
effet dans l'observation rapportée par Folet, à laquelle nous 
avons déjà fait allusion à propos du spasme dans la région 
membraneuse. 

Le chloroforme pourrait-il d'ailleurs exercer une action 
utile sur les fibres lisses qui entrent dans la structure de 
l'urèthre dans toute la partie qu'occupent le plus ordinaire- 

{0 Gazette médicttie, 1854. 
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ment les rétrécissements (portion antérieure) en admettant 
même que ces fibres fussent capablt» de produire le spasme? 
PouragirsurlescontractionsdecesËbres, il faudrait pousser 
l'anestbésie jusqu'à un point oîi elle serait un dan^^r véri- 
table. Dans les limites où s'exerce l'influence du chloroforme 
par rapporta la sensibilité et à la motilité volontaires, leç 
fibres lisses conservent leurs propriétés physiologiques. 
Ce n'est doue pas en supprimant le spasme dont un rétré- 
cissement serait le siège que les agents anesthésiques inter- 
viennent pour faciliter l'introduction des instruments dans 
la vessie. C'est d'abord en faisant cesser le spasme membra- 
neux. C'est aussi en aboljssanlla sensibilité; le cathétérisme 
est rendu par ce fait seul beaucoup plus facile; l'immobilité 
du malade, la résolution musculaire permettent enfin au 
chirurgien d'iusister plus énei^iquement pour faire pénétrer 
le cathéter dans la vessie. 

C'est aussi l'avis de M. Tiiompsou; pour lui, le chloro- 
forme facilite le passage de la sonde, surtout en empêchant 
le malade de faire ces mouvements désordonnés qui s'op- 
posent bien souvent aux tentatives méthodiques d'explo- 
ration. 

Quant à ta troisième calorie, elle comprend les rétré- 
cissements, qui en dehors de toute altération oi'ganique sont 
exclusivement dus au spasme. 

La dénomination u rétrécissement spasmodique s estmau- 
vaise; le mot arétrécissement «éveille dansl'esprit l'idée d'un 
obstacle permanent, matériel, et ce n'est point ici le cas. On 
ne saurait expliquer d'ailleurs la rétention complète qui sur- 
vient parfois, si le canal était simplement rétréci. 

A l'état normal, l'urèthre est fermé dans l'intervalle des 
mictions par l'action physiolc^ique du sphincter de lardon 



ib.Googlc 



— 4a — 
membraneuse; sous l'influence des r-auses centrales qui pro- 
voquent le spasme, cède action est exagérée, et on pourrait 
peut-être désigner cet état sous le nom d'occlusion spas- 
luodique, pour rejeter le terme de rétrécissement spasmo- 
dique. 
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CHAPITRE III 

ÉTIOLOGIE ET PATHOGÊSIi; 



Oq peut diviser les causes capables de produire le spasme 
en deux groupes : 

i' Causes d'origine centrale. 
2' Causes d'origine périphérique. 

Nous étudierons successivement ces deux groupes. 

g I. — Causes d'origine centrale. 

De l'état actuel de nos connaissances au sujet du méca- 
nisme de raccumulatioD de l'urine et de son expulsion, il 
résulte qu'une partie du phénomène est involontaire el 
qu'une autre s'accomplit sous l'influence de la volonté: la 
moelle et l'encéphale interviennent l'une et l'autre; leur 
action se transmet par l'intermédiaire du plexus hypngas- 
Irique, dont les filets se distribuent aux muscles Usses et aux 
muscles striés qui constituent le sphincter uréthro-vésicat, 
le col chirurgical de la vessie, suivant l'expression adoptée 
par uu grand nombre d'auteurs; et par conséquent les 
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lésions dont le système cérébro-spinal peut être le si^e 
retentiront sur les fonctions de la vessie. 

Mais cette réaction ne sera pas toujours la même ; s'il 
s'agit d'une lésion qui s'accompagne delà destruction ra- 
pide et immédiate des éléments nerveux, les phénomènes 
de paralysie domineront du côté de la vessie et du système 
musculaire en général ; et l'on observera de l'incontinence 
d'urine. A une période plus avancée de la maladie, la réten- 
tion pourra survenir, mais une rétention différente de celle 
qui succède à un spasme, à une contracture (incontinence 
par regorgement). 

S'il s'agit au contraire d'un processus moins rapide, d'une 
lésion essentiellement chronique dans sa marche et sa 
durée, mais procédant par de véritables poussées aiguës, 
irritatives et inflammatoires, on aura alors des phénomènes 
de contracture plus ou moins généralisés qui se traduiront 
du côté de la vessie et de l'urèthre par de la rétention 
d'urine. 

A l'état normal, chez un individu sain, le cerveau et la 
moelle agissent simultanément; mais à Tétat pathologique 
cette influence se dédouble, ce qui permet de distinguer des 
spasmes dus à des troubles d'origine enriphalique et des 
spasmes dus à des troubles d'origine médullaire. 

1* Spasmes d'origine encéphalique. 

V II existe une sorte de contracture passagère, à laquelle 
on pourrait donner le nom de contracture volontaire; c'est 
celle qui survient lorsqu'on a fait de violents efforts pour 
retarder la miction ; les obligations de la vie sociale nous 
forcent parfois à retenir notre urine alors même qu*un 
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besoin pressant de l'évacuer se fait sentir. Il se produit dans 
ce cas un violent spasme des muscles périnéau» qui oppo- 
sent une résistance invincible aux contractions vésicales. 

Quand ensuite l'occasiou arrive de satisfaire ce besoin, 
la miction est impossible, malgré tous les efforts; la con- 
tracture persiste et peut même durer assez longtemps pour 
être suivie d'accidents qui présentent une certaine gravité. 

M. Sebeaux (1) cite deux observations de contracture due 
à cette cause (efforts habituels pour s'abstenir d'uriner; 
abstention volontaire et prolongée de miction pendant un 
voyage en chemin de fer). 

M. Basset (2) rapporte également une observation du 
même genre. 

Je dois enfin rappeler l'histoire de l'illustre astronome 
danob Tycho-Brahé qui succomba à une afFeclion de la 
vessie, après s'être, dai)s un banquet à Prague, retenu d'u- 
ritier plus longtemps que ses forces et son genre de vie 
habituel ne le permettaient. 

2° Les impressions et émotions morales vives peuvent 
donner naissance à des troubles de la miction que l'on doit 
rattacher à des phénomènes spasmodiques de l'appareil 
musculaire uréthro-vésical. 

Légers et fugitifs dans certains cas, comme les causes qui 
les produisent, ces phénomènes peuvent au contraire pré' 
senter une durée et une ténacité très réelles lorsqu'il s'agit 
d'impressions qui affectent l'organisme tout entier; et Ton 
peut même voir pendant un temps plus ou moias long l'effet 
survivre à la cause qui lui avait donné naissance. 



(1) Thise de Paria, lâ7é, 

(2) Thèse de faris, 1860. 
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La rétention d'urine dont était alteinl J. i. Rousseau 
augmentait sous l'influence des affections morales qu'une 
imagination toujours active multipliait sans cesse. 

Cooper s'exprime ainsi au sujet deacauses que nous étu- 
dions en ce moment : «Même un état d'excitation de l'es- 
prit, ou un esprit tout entier livré à l'élude peut parfois 
influera un tel degré sur le système nerveux qu'il en résulte 
un rétrécissement spasmodique de l'urèthe. ■ 

Certains sujets ne peuvent uriner qu'étant seuls; s'ils 
sentent quelqu'un auprès d'eux, s'ils l'entendent, même 
sans le voir, pourvu qu'ils aient conscience d'en être vus ou 
entendus, quel que soit leur besoin d'uriner, quels que 
soient aussi les eflbrts auxquels ils se livrent pour satisfaire 
à ce besoin, ils n'y parviennent pas. Bien plus, s'ils out 
commencé à uriner, l'arrivée près d'euxd'un individu qu'ils 
entendent, même lorsqu'ils ne le voient pas, provoque 
immédiatement l'interruption du jet de l'urine {nrèthrc pu- 
digue de lîeliguei). 

J'ai été', il y a quelques jours, témoin d'un cas de ce 
genre : il s'agit d'un candidat au concours d'agrégation qui 
m'a dit ne pouvoir jamais uriner en présence de quelqu'un 
et qui a même eu l'obligeance de me le prouver. 

Enfin, certaines passions violentes, ta colère, par exemple, 
amènent la production de spasmes et de contractures, ainsi 
que le prouve l'observation suivante empruntée u. la thèse 
de M. Sebcuux. 

Je l'ai reproduite in extenso en raison de sa netteté et de 
sa précision. 



ib. Google 



Observation 111. — Violents accès de colère; cotUrocture du col 
vésieai; calkitérimie i disparition rapide de l'accident (Tb. de 
SebeauxJ. 

Lfl nommé Pierre K.. , ftgé de vingt-huit ans, entre i l'Hâtel- 
Dieu de Rennes, le 22 aoûl 1S13. 11 se plaint de ne pouvoir uriner 
et éprouve de vives douleurs. 

Le calhétérisme ne révèle ni corps étrangers, ni rétrécissement. 
Avec la sonde évacuatrice, on donne issue à une ^uanlité assez 
abondante d'urine. AussilAt Hprés, les symptômes douloureux 
disparaissent. Le malade, interrogé, raconte qu'après une violente 
colère, il a éprouvé des besoins fréquents et impérieux d'uriner. 
Après vingt heures, les douleurs étaient si vives qu'il s'est fait 
transporter à l'hApital. 

Après une nouvelle investigation de la part du chirurgien, il 
devient très manifeste que le canal est complètement libre. Le 
malade n'offre aucun ^gne de tubercules proalaliques, et les vési- 
cules séminales sont complètement intactes. On diagnostiqua alors 
une névralgie du col vésical de cause inconnue. 

D'après les commémoratifs : pas de blennorhagie antérieure, 
pas d'excès vénériens, pas de cystite cantbaridienne, etc. 

On garde le malade h l'hâpilal et le il août, après une discus- 
sion vive, Pierre R... présente des symptômes névralgiques du 
col vésicat. On fait ua seul catbétérisme et lout disparail. 

Le S octobre, le malade, d'une humeur difficile, éprouve, après 
s'être battUj les mêmes accidents. 

Il sort de l'hôpital le 30 septembre, ne conservant rien de son 
affection ; et, dans les quelques mois qui suivent, il vient plu^ 
sieoFs fois réclamer un catbétérisme nécessité par les mêmes 
causM. 

Guthrie rapporte Its fait d'uQ avocat qui* lorsqu'il avait 
à plaider une afiaire importante, soufTrail d'une difficulté 
d'uriner spasmotJique. 

Dittfsl cite l'observation d'un étudiant qui , avant de subir 
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ses examens, élait atleint des mêmes troubles fonction- 
nels (1). 

3° D'une façon générale , les lésions du cerveau déter- 
minent plus souvent la paralysie et l'incoutineoce d'urine 
que le spasme; mais cependant, au début de ces lésions et 
pendant la période prodromique, ou voit très souvent un 
degré léser de contracture se produire. C'est ainsi qu'il faut, 
à mon sens, interpréter les troubles de ta miction que l'on 
observe assez fréquemment pendant les quelques jours qui 
précèdent une attaque d'apoplexie. 

On voit en efiet des malades dans ces conditions se plaindre 
tout à coup de rétentions d'urine. Si l'on introduit une sonde 
dans l'urètbre, elle est brusquement arrêtée au niveau de la 
région membraneuse, et elle ne pénètre dans la vessie qu'au 
bout de quelques instants, et quelquefois même après un 
temps assez long. 

Quand il s'agit de vieillards, on serait tenté de mettre ces 
troubles surle compte de l'hypertrophie prostatique, si com- 
mune à cet âge; mais la rapidité avec laquelle ils apparais- 
sent, la Facilité avec laquelle ils s'évanouissent, le rétablis- 
sement de la miction normale dès le lendemain de l'accident, 
et quelquefois le jour même, sont autant de raisons qui nous 
portent à croire que cette rétention passagère de l'urine est 
bien d'origine spasiuodique. 

C'est encore cette origine qui doit être invoquée pour 
donner l'explication des troubles de rétention d'urine qui se 
produisent pendant la période de réparation consécutive à 
une hémorrhagie cérébrale bien limitée. 

(i) Archives de Langenbenck, 1870. 
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2° Spasmes d'origine médullaire. 

Le spasme et la coulracture urélhro-vésicale peuvent se 
reoconlrer aassà dans les affeclions de la moelle ; mais, ainsi 
que je l'ai dit plus haut, ils se montrent plus spécialement 
au cours des maladies qui procèdent par poussées, et dis- 
paraissent dans l'intervalle pour faire place à la para- 
lysie. 

Dans l'alaxie locomotrice, en particulier, le spasme uré - 
thral peut se manifester soit directement sous l'influence de 
la lésion spinale, soit indireclement par l'efTet de la viscé- 
ralgie vésicale que détermine la lésion, surtout à son début. 
Cette distinction est importante en elle-même, et elle nous 
permet de comprendre comment les troubles urinaires qui 
se produisent dans ce cas s'accompagnent d'une douleur 
plus ou moins intense. 

M. Reliquet (1) rapporte plusieurs cas de spasmes et de 
contractures accompagnés de troubles urinaires chez des 
malades qui étaient venus pour so taire traiter d'un rétré- 
cissement, et qui étaient manifestement ataxiques. 

M. Spire (2) a également publié dans sa dissertation inau- 
gurale le fait suivant, que je reproduirai en entier à cause 
de son importance. 

On pourrait sans difficulté multiplier les exemples de ce 
genre; mais il faudrait pour cela compulser de nombreux 
recueils d'observations, et je n'ai pas eu le temps nécessaire 
pour entreprendre ce genre de recherches. 

(I) Leçons iur les maladies des voies urinaires, 1ST8. 
(tt Thèse de Paris, 1878. 

GUIBAL. i 
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Observation IV. — Ataxie locomotrice ; ipaime de Curèikre 
(Tb. de Spire}. 

0... (Georges), quarante-sept ans, gardien do la pHÎx, entré le 
18 février 1S7S au a" 11 de la salle Saint-Vincent (seiticc de 
M. Guyon), Chaudepisse en 1853. Chancre infectant en 1857, di- 
vers accidents consécutifs, alopécie, etc. 

Il y n treize mois, le malade s'est aperçu que sa marche était 
hésitante, il chancelait souvent. Il ne savait plus où étaient ses 
pieds et était obligé de regarder le sol pour marcher. Depuis 
décembre 1877, Il a remarqué que sa marche était saccadée, 
qu'il frappait la terre du talon; Il use le talon de ses souliers en 
dehors. 

Au commencement de 1877, les douleurs lancinantes nppani- 
rent dans les membres inférieurs et n'ont pas cessé; elles déter- 
minent souvent de l'insomnie. Depuis huit jours cet homme a une 
sensation de consiriction de la tète. 

En 1864, la vue commence à faiblir sans prédominance d'un 
cAté sur l'autre. 

Les dinicultés de la miction datent de la guérison de la chaude- 
pisse, qui dura « le courant d'un été >. La miction était lente, 
non donloureusc. 

Cet état persista jusqu'en 1877. A cette époque, le malade ne 
pouvait retenir son urine; dés que le besoin d'uriner se faisait 
sentir, il était obligé d'y satisfaire et l'urine tombait goutte à 
goutte dans son pantalon. 

Depuis six mois, troubles génésiqucs ; il n'a plus d'érections. 

État aeltuL — La marche est celle d'un ataxique ; les talons 
frappent le sol. Le malade no sent pas sur quoi il marche. Si on 
lui dit de rebrousser chemin, il titube. Les troubles sont bien 
plus prononcés la nuit el quand il Ferme les yeux. 

Le 19. — Rclcntion d'urine depuis deux jours. On pratique le 
caLhétérisme; la sonde est arrêtée quelque temps i l'entrée de la 
portion membraneuse et finît par pénftrer. 
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Le 20. — La vessie est pleine. Spasme. On apttt'eiid au malade 
à se sonder. 

Le 23. — Rétention. Le malade se sonde trois fois par jour. 

Le 24. — La rétention persiste. 

Le 26. — Un jet d'urine subit et involontaire. 

Le 27. — Douleurs anales ; diarrhée. 

Le 3S, — Les douleurs ont un peu cesiié sous l'influeDce de la- 
vements laudanisés. 
'Lo 4 mars, on fait passer le malade en médecine. 11 urine mieux, 
n'a plus de rétention. 



Observation V. — Myélite; spasme (empruntée 
à M. Reliquet) (1). 

fj'ai observé un cas curieux de contracture de l'urèthre au ni- 
veau de la portion membruiieuse, avec diminution de calibre, 
chez un sujet atteint de myélite. Je suis appelé par mon confrère, 
le docteur Lorquet, près d'un malade atteint de rétention d'urine ; 
il s'agissait d'un voyageur de commerce ayant des babitudes al- 
cooliques. Il avait eu de nombreuses chaudepisses antérieures. 
Le malade était couché et n'avait pas uriné depuis douze heures. 

> Je parviens à introduire dans la vessie une petite bougie n° 2 ; 
pour m'assurer du siège du rétrécissement, je visse sur la bougie 
une sonde en gomme et je pousse le tout dans l'urèthre. 

» La sonde en gomme est arrêtée d'une façon très nette au ni- 
veau delà portion membraneuse. Celte manœuvre surexcite l'en- 
vie d'urtner; je retire la sonde que je dévisse de la bougie, puis 
Je retire la petite bougie jusqu'à ce que son extrémité seule soit 
dans l'orifice rétréci, et il s'échappe une petite quantité d'urine. 
Je remets la bougie en place, je la fixe, et je prie mon confrère de 
répéter la manœuvre que je venais d'exécuter pour faire uriner le 
malade, s'il ne pouvait pas chasser l'urine par-dessus la bougie 



(1) Leçons sW its maladies des voie» urinairei, I&78, p. 12S et suiv. 
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■ Je f[uitlc mon conrriré'en lui donnant rendez-vous an lende- 
main malin pour faire l'uréthrolomie interne, tant j'étais con- 
vaincu d'avoir affaire à un rétrécissement très étroit de l'urèthre. 
Le lendemain le malade avait urtné par-dessus la bougie, et celle- 
ci était tellement libre dans l'urèthre que j'en fus étonné. Je 
repris la sonde, je la vissai sur la bougie, je poussai le tout dans 
l'urèthre et j'arrivai sans rencontrer d'obstacle dans ta vessie, 
d'où je retirai 500 grammes d'urine. J'y fis une injection d'nau 
tiède, je retirai la sonde, qui n'avait guère que le calibre 16 et la 
bougie à sa suite. Je pris alors des sondes coudées, et je pus intro- 
duire dans la vessie un n* 23, je vidai la vessie de l'eau que j'y 
avais injectée. Je dis au malade de venir me voir le lendemain 
chez moi. A son arrivée je fus frappé de la façon dont il marchait 
(jusque-là je ne l'avais vu que couché) ; il s'appuyait fortement 
sur une canne et traînait les jambes comme dans la myélite. Ls . 
moindre pincement aux membres inférieurs provoquait un mou- 
vement réOese considérable du membre pincé; la pression sur la 
dernière vertèbre dorsale et la première lombaire provoquait une 
douleur vive. Préoccupé de la sîtagnation d'urine, le malade étant 
debout, je le sondai : je fus fort étonné de trouver la vessie entiè- 
rement vide; le malade me dit qu'il avait uriné immédiatement 
avant de monter chez moi. t 



3° Spasmes dans les né' 

Pour compléter l'étude des causes d'origioe centrale du 
spasme urélhral, je dois ajouter que dans certaines névroses, 
l'hyslérie en particulier, les contractures qui afiectent les 
muscles des membres peuvent aussi se manifester sur l'ap- 
pareil sphinclérien uréthro-vésical. 

Il est bien difficile néanmoins de faire la part exacte de ce 
qui revient à l'hystérie dans la production de ces phéno- 
mènes. En effet, en dehors des attaques proprement dites, 
cette névrose s'accompagne d'une sensibilité particulière du 
système nerveux. Cette sensibilité est bien souvent tenue en 
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éveil et augmentée même périphérique par une lésioti (Ap- 
pareil génital de la femme). 

Gomment savoir dès lors si le spasme est dû à la lésion 
périphérique ou s'il lest exclusivement sous la dépendance de 
la névrose? 

11 y a là un rapport compliqué de causes à effet dans lequel 
les deux facteurs peuvent changer de rôle. 

Si les exigences d'une description méthodique obligent à 
étudier séparément chacune de ces causes, je crois que dans 
a pratique elles sont intimement unies l'une à l'autre, et 
qu'il faut admettre leur action commune sans pouvoir bien 
souvent faire la part exacte de chacune d'elles. 

A côté des névroses, il convient de placer un certain 
nombre de causes qui s'en rapprochent par la sensibilité 
particulière, l'éréthisme du système nerveux qu'elles pro- 
voquent. 

3e me contenterai de citer les lectures lubriques, la fré- 
' quentation habituelle des femmes de débauche, les excès de 
coït [Malgaigue (i), Civiale] (2) ; la masturbation [Chop- 
part] (3) ; la spermatorrhée [Guyon cité par Spire] (4). 

Ces difiérentes causes peuvent agir directement sur l'ap- 
pareil urinaire, ou bien, indirectement parles maladies gé- 
nérales auxquelles elles donnent lieu. 

Leur action directe s'explique par la congestion qu'elles 
provoquent, et sous ce point de vue elles rentrent dans 
la catégorie des causes excentriques dont nous allons nous 
occuper ; leur action indirecte a étésignalée depuis Romberg. 

(1) Anatomie chirurgicale, l. Il, p. iôi. 

(2) Traité pratique sur lei maladies des organes génito-itrinaircs. 

(3) Traitédes maladies des vêies urinaires, p. 164. 
(i) Thèse de Paris, 1878. 
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§ II. — Causes d'origine pÉniPHîniQUE. 

Quand le spasme urélbral se produit dans les conditions 
que je viens d'indiquer, sous l'influence des causes d'origine 
centrale, on ne rencontre à la périphérie aucune lésion 
matérielle capable de l'expliquer. 

Dans d'autres cas, au contraire, beaucoup plus nombreux 
d'ailleurs et beaucoup mieux définis, cette lésion existe, et 
c'est elle qui donne la raison du spasme. 

Les filets nerveux du plexus bypogastrique qui se distri- 
buent au col vésicat et au sphincter de la région membra- 
neuse sont intéressés directement dans les lésions qui afTec- 
tent les organes génito-urinaires et les organes situés dans 
le voisinage. Ils peuvent subir aussi l'influence des lésions 
siégeant dans desoi^anes plus ou moins éloignés. De là des 
spasmes, des contractures qui se produisent par le méca- 
nisme bien connu des actions réflexes. 

Nous examinerons successivement : 

1" Les causes locales. 

2" Les causes de voisinage. 

3" Les causes générales. 

1' Causes locales. 

1" Les anomalies et les difformités del'urèlhre, l'étroitesse 
congénitale ou acquise du méat, l'atrésie du prépuce et les 
vices de conformation qu'il peut présenter sont des causesde 
spasme, ainsi que le prouvent les faits publiés par M. le 
professeur Verneuil et par Otis (1). C'est dans ce sens qu'il 

(I) Archives df la science médicale, 1873. 
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faut interpréter les faits analogues, publiés par Demar- 
quay (1), Rousse (2), Aran (3) Chopart (4), Reliquet (5). 

2° Les lésions physiques, les plaies, les contusions externes 
et internes, les ruptures de l'urèthrc {Terrilloo) (6), peuvent 
provoquer le spasme. Mais la rétention d'urine que l'on 
observe dans ces cas peut être produite directement par 
l'extravasation et la coagulation du sang à l'intérieur de 
l'uréthre et dans ses parois. Ce qui semble prouver d'ailleurs 
qu'on n'a pas toujours aflaire à un spasme, c'est que, dans 
divers cas, l'urine arrive jusqu'à robstacle (caillot, tumeur 
sanguine) et s'extravase en arrière. 

3" Les inflammations uréthrales et circum-uréth raies de 
toute nature, la blennorrhagie, les abcès uréthraux et pro- 
statiques, les cystites aiguës et chroniques, les néphrites, etc., 
doivent être rangés en première ligne parmi les maladies 
qui favorisent la production du spasme. 

4° Viennent ensuite les lésions organiques (tubercules, 
cancer de la prostate, de la vessie, des reins, les polypes et 
végétations urélhrales, etc.) 

D'une façon générale, on peut dire que toutes les causes 
capables de provoquer et d'entretenir une irritation continue 
dans la sphère des organes urinaires peuvent amener le 
spasme uréthral. L'intensité de leurs effets est en rapport 
avec leur nature même. Le spasme auquel elles donnent 
naissance est léger et fugitif, lorsqu'on a affaire à une lésion 
superBcielle (inflammation simple, ulcération, éraillure du 

(1) Gazette des hôpitaux, 1858. 
(î) Gazette des hôpitaux, 18G0. 
(3) Gazette des hôpitaux, 1860. 
(i) Traité des maladies des voies urinaires, p. 355. 

(5) Leçons sur les maladies des voies urinaires, 1878. 

(6) Des ruptures de l'uréthre, 1878. 
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canal); il offre au conlraire des caractères particuliers de 
ténacité lorsqu'il est sous la dépendance de lésions profondes, 
d'ioflaonmaiions chroniques, de vieilles blennorrha^^ies, de 
léàons organiques, etc). 

La plus importante de ces causes est le rétrécissement 
organique. Par sa persistance, par les phénomènes d'irri- 
tation continue qu'il développe en arrière du point où il 
siège, par les troubles directs qu'il apporte à la miction, le 
rétrécissement provoque du cûté de l'appareil musculaire 
urélho-vésical une réaction presque constante qui peut être 
considérée comme le type du spasme uréthral. 

Rétrécissements. — Au mois d'avril 1866, dans une 
communication faite à la Société anatomique, M. le profes- 
seur Verueuil s'exprimait en ces termes : < En explorant 
» un urèthre atteiat de rétrécissement, on est arrêté à une 
■ distance minime du méat, à 6 ou 7 centimètres ; on fran- 
B chit ce premier obstacle, puis eu poursuivant on reucontro 
> une nouvelle difficulté, à une distance invariablement 
» comprise entre 11 et 13 centimètres. Il y a, en un mot, 
» un premier obstacle, variable par son siège, un second au 
B contraire constant. Le premier obstacle estdû à une bride, 
n à une lésion. Mais pourquoi le second obstacle siège-t-il 
» toujours entre 11 et 13 centimètres? C'est que là se trouve 
la portion membraneuse ayant un appareil musculaire 
conlraclife. Cela est si vrai que si nous cherchons ce qui 
B se passe en dehors des cas de rétrécissements, dans un 
» cathétérisme, c'est entre 11 et 13 centimètres que l'on 
» sera arrêté. Chaque fois qu'il y a irritation de la partie 
» antérieure de l'urèthre, la portion membraneuse se cod- 
y tracte et arrête la sonde. » 
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n est facile de com|>renclre comment l'existence constante 
d'un obstacle profond s'opposantquelquefois invinciblement 
au passage de tous les instruments de cathélérisme, mê'un 
les plus fins, a pu faire nattro dans l'esprit d'un grand 
nombre d'observateurs la conviction que lesiège habituel des 
coarclations organiques était situé à ce niveau. 

Une autre cause de cette erreur est la manière dont on 
pratique quelquefois l'exploratioa de l'urèthre quand on 
soupçonne Texistence d'un rétrécissement. Si l'on se sert de 
bougies flexibles effilées à leur pointe, elles peuvent bien 
souvent franchir la coarctation oi^auique sans qu'aucune 
sensation particulière vienne avertir le chirurgien; la mé- 
diocre étroitesse que présentent en général ces coarctations 
rend compte de la facilité avec laquelle ces bougies pénètrent 
et on comprend dès lorS la rareté qu'on leur attribue dans 
les statistiques; elles n'ont été signalées que lorsque leur 
calibre était assez étroit pour arrêter par lui-même tous les 
instruments explorateurs ; pour éviter cette cause d'erreur, il 
suffit d'employer pour l'exploralion de l'urèthre des bougies 
olivairesqui traversent la coarctalion en donnant au chirur- 
gien une sensation très nette de frottement. 

Shaw, qui avait constaté anatomiquemeni la rareté du ré- 
trécissementbulbaire, admettaîtque le deuxième arrêt tenait 
à l'engagement du bec de la sonde dans un des petils conduits 
des glandules prostatiques considérablement dilatés. J'ai 
déjà mentionné cette opinion lorsque j'ai discuté l'existence 
du spasme au niveau de la région membraneuse; mais la 
dilatation énorme des glandules prostatiques n'a été signalée 
comme un fait constant que par Shaw lui-môme et en ad- 
mettant même que les choses puissent quelquefois se passer 
comme il l'indique, serait-il légitime d'admettre que dans 



ib. Google 



- 58 — 
toutes les tentatives de cathétérisme la sonde vient fatalemeDt 
s'engager dans les conduits glandulaires sans jamais pouvoir 
les éviter? 

Évidemment non; l'explication de Shaw ne peut servir 
que pour des cas exceptionnels. 

Quelle est donc la nature de l'obstacle profond que le chi- 
rurgien rencontre d'une façon constante et invariable. 

Deux Ijypotbèses seulement sont admissibles pour l'expli- 
quer. 

Ou bien, il s'agit d'une coarctation Bbreuse organique 
siégeant toujours au même niveau. Ou bien l'arrêt est dû k 
un spasme. 

L'anatomie pathologique d'une part nous montre que là 
ofi l'obslacle était le plus puissant sur le vivant, sur le cada- 
vre ilétaitnul, d'aprèsdeux faits rapportés par M. Cornillon. 
D'autre part, le môme auteur rapporte l'observation d'un 
malade chez lequel la contracture disparut rapidement, 
après que M. le professeur Trélat eut incisé un rétrécisse- 
ment siégeant au niveau de la porlion pénienne. 



Observation VI. — Rétrécissement pénien fibreux à sept centimètres, 
contracture vrélhrale à quinze centimètres, incision du rétrécissement 
pénien teulement; cessation rapide de la contracture. (Cornillon.) 

P... (Uélestin), trente ans, maçon, entra à la Pitié, le 24 oc- 
tobre 1871. Il eut une blennoihagie pour laquelle il fut soigné au 
Midi. Au bout de soixaDte-dix jours de traitement (copahu, in- 
jections au sulfate de zinc), l'écoulement s'arrêta, mais il était 
survenu un rétrécissement qui faisait beaucoup souffrir cet 
homme, par suite des efforts que nécessitait la miction. Pendant 
son séjour à l'hôpital, on lui passa plusieurs jours des bougies en 
gomme avec succès, et on lui conseilla de faire de mf me lorsqu'il 
serait rentré chez lui. Inutile d'ajouter qu'il ne suivit point cetU 
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sage recommandalion, si bien qa'fl y a trois gemaines, des acci- 
dents se déclarèrent ; envies fréquentes d'uriner, douleurs hypo- 
gastriques violentes; malgré tout, cet individu continua encore h 
travailler pendant quelque temps; ce n'est que depuis huit jours 
qu'il a abandonné complètement son ouvrage; manquant de res- 
sources, il s'est décidé h entrer à l'hôpital. 

Voici l'état de ce malade le jour de son admission : souffrances 
très vives pendant la miction, douleurs très fortes à l'hypogaslre, 
urines troubles et peu abondantes; il pisse toutes les âO minutes. 
On pratique le cathétérisme; aveo une bougie n* 10, on conslato 
un rétrécissement fibreux résistant à 7 centimètres du méat. 
Une fois que cet obstacle est franchi, on est arrêté de nouvean 
à 15 centimètres; on passe sans trop de difficulté au retour, 
l'olive n'est arrêtée que par l'obstacle pénien. Prescriptions : 
grand bain, cataplasme sur le ventre, repos. 

Sous l'influence de cette médication, la cystite diminua eu 
quelques jours, le malade n'urinait pi us que toutes les heures, et il 
ne ressentait plus de douleurs dans l'abdomen. 

Le 23 novembre, le rétrécissement pénien se laissant dilater 
très didicilement par les bougies en gomme, M. Trélat essaie les 
Béntqué, qui provoquent de la souffrance; le second obstacle, 
quoi qu'un peu irrégulier, se prSte cependant à la dilatation. 

La cystite ayant presque disparu, l'état général s'étant amélioré, 
le chirurgien incise le rétrécissement pénien avec ruréthrotome» 
et il place une sonde à demeure. 
Le îi décembre, on retire la sonde. 

Le 25 décembre, aucun accident n'étant survenu, on examine 
de nouveau l'urèthre : le premier rétrécissement est toujours très 
dur, le deuxième n'offre au cathéter qu'une bien faible résistance. 
On passe des Béniqué. 

Le 13 décembre, les numéros 42 et 43 ne sont introduits dans 
la vessie qu'au prix de douleurs atroces, tant le rétrécissement 
pénien est opiniâtre. 

Le 21 décembre, aucune amélioration sensible n'était survenue. 
M. Trélat fait une nouvelle arélhrotomie en ménageant, comme 
la première fois, la coarctation bulbo-membraneuse, et en faisant 
porter son instrument sur la striction pénienne seulement. 
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L'opération réussit parfaitement. 

Le 2i décembre, on passe aisément les bougies Béniqué, sans 
occasionner de souffrances el sans rencontrer d'obstacle sérieux. 

Lorsque je quitte l'hôpital, on oc sentait, par le calhélérisme, 
ni rétrécissement pénien, ni conlraclure. Le malade sort quelques 
jours après, dans un excellent étaL 

Shaw est le premier qui ait noté l'existence du spasme 
accompagnant les rétrécissemenls. Rodrigues admet que, 
chez les individus nerveux et d'une irritabilité excessive, 
le spasme peut se produire lorsqu'ils sont affectés de rétrécis- 
sements organiques. C'est aussi l'opinion de Leroy d'Eliolles, 
de M. le professeur Gosselin, de Brodie, etc. 

M. Thompson pense qu'il n'y a pas de cause de spasme plus 
commune que les rétrécissements organiques,sipetiteque soit 
leur étendue. C'est à M. le professeur Verneuil que revient le 
mérite d'avoir montré le rôle important que joue le spasme 
dans les rétrécissements de l'urèthre. Ses travaux pensonaels, 
les recherches qu'il a inspirées, la thèse inaugurale de M. de 
Landétal en 1867, le mémoire deFolet publié dans les Ar- 
chives générales de médecine la même année, le mémoire de 
Cornillon publié en -1873 justifient d'une façon complète la 
conclusion que nous croyons juste: à savoir que, dans lescas 
de rétrécissement, on observe d'une façon à peu près cons- 
tante le spasme de la région membraneuse. 

C'est au mois de février 1873, que M. Otis de New- 
York a publié pour la première fois les faits de spasme uré- 
Ihral se rattachant à l'existence d'un rétrécissement de la 
portion antérieure du canal, qu'il a désignés sous le nom 
d'urélhrisme par analogie avec le vaginisme. Les travaux 
de M. Otis ont amené ce chirui^ien à formuler des conclu- 
sions identiques à celtes de M. le professeur Verneuil. « Je 
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suis, dit-il, en mesure de prouver que la coexistence du 
spasme profond el des rétrécissements de la portion spon- 
};ieuse de l'urèthre est fréqnente, que le caractère spasmudi- 
que des rétrécissements profonds passe souvent inaperçu; 
qu'il est pris pour un rétrécissement organique et traité 
comme tel par la dilatation, par l'uréthrotomie interne ou 
externe. » 

Cette conclusion, combattue avec une grande vivacilé par 
un autre chirurgien aniéricaîn M. Sands, de New-York, ré- 
pond à des Faits précis et bien déterminés. 

Elle justifie les détails dans lesquels nous sommes entrés; 
même au point de vue de la cure des rétrécissements, elle 
constitue une notion précieuse entre toutes, ainsi que le fait 
remarquer le chirurgien américain. 

Elle montre enGn tonte l'importance du rôle que joueut 
les coarctations organiques dans la production du spasme; 
d'autant mieux que les coarctations donnent elles-mêmes 
naissance à la majorité des lésions que nous avons considé- 
rées comme des causes directes de spasme au début de ce 
chapitre (inflammation chronique sous toutes ses formes). 

Observation vil. — Rétrécissement de laportiontpùngieuse de l'urètkre. 
â/xisnie à /asutïetffxcès (communiqué parM. Bouilly, chirurgien 
des hfipitaux). 

X..., d'origine italienne, vingt-neuf ans; blennorrhagic il y a 
quelques années, s'étanl prolongée 18 mois eoviron. 

11 y a deux ans, quelques difficultés dans la miction ; le malade 
ne s'en préoccupe pas autrement Jusqu'à il y a trois mois, où la 
gène augmente sensiblement. 

Tout d'un coup, probablement à la suite de quelque excès (7), 
il est pris le 28 mai de rétention absolue d'urine, l'obligeant ù se 
présenter en pleine nuit à rbdpital. 
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Le calhétérismeest tenté avec une bougie a° 10; elle est d'abord 
arrêtée dans la région spongieuse (partie moyenne); rétrécissement 
en bride, peu étendu, admettant sans difficulté le 0° 10 ; la bougie, 
iirrivée à la portion membraneuse, s'engage de quelques millimètres 
dans cette région, où elle est de suite extrêmement serrée; elle 
ne peut avancer, et il faut pour la retirer un effort assez considé- 
rable; laissée en place quelques instants, le spasme cesse et la 
miction se produit (la sonde n'avait pas dépassé la portion mem- 
braneuse). 

Le lendemain matin, même phénomène. Bain prolongé. Bro- 
mure de potassium 1 gramme. Dans la journée, nouveau cathété- 
risme, nouveau spasme, nouvelle miclion provoquée par la sonde 
Bain. 

Le lendemain, la rétention d'urine a disparu, et le malade s'en 
va sans vouloir laisser traiter son rétrécissement. 



Dti spasme dans la pierre. — La présence d'uD calcul 
dans l'intérieur des voies urinairesest aussi une cause impor- 
tante de spasme. Lorsque la pierre est dans la vessie, l'action 
irritante s'exerce directement sur le col de l'organe et pro- 
voque ensuite par action réûexe le spasme du sphincter 
Diembraneux. Dans ce cas, tout l'appareil musculaire que 
j'ai décrit si soigneusement au début de cette étude est en 
cause, et c'est surtout pour des faits de ce genre que l'on 
comprend bien cette synergie roiictionnelle que j'ai admise et 
que l'on voit combien la dé tionii nation de col chirurgical de 
la vessie répond à des fait5 précis et déterminés. Il en est de 
même au point de vue de la simultanéité d'action des deux 
sphincters antérieur et postérieur, lorsqu'un calcul ou un 
fiagment de calcul s'est engagé dans la portion prostatique 
(lu canal; il provoque alors par sa présence une réaction 
des deux sphincters. Lorsqu'il siège euQn dans les uretères 
ou bien lorsqu'il apénétrcjusquedansla portion spongieuse 
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de l'iirèthre, il signale sa présence par des phénomènes de 
spasme qui portent principalement sur le sptiiucter de la 
région membraneuse. 

Certaines circonstances rendent plus facile la production 
de spasme en cas de calcul; c'est ainsi que chez les sujets 
jeunes, alors que la vessie n'a pas de bas fond, que la pro- 
state qui n'a pas encore subi l'hypertrophie si commune chez 
les adultes et chez les vieillards n'a pas élevé le col, le spasme 
se produit avec une grande facilité, parce que le calcul est 
en rapport direct avec l'orifice vésical. 

11 faut ajouter aussi qu'à cet âge, la contraclilité muscu- 
laire est bien plus facilement mise en éveil, que la vessie est 
beaucoup moins toléranleque dans une période plus avancée 
de la vie. Enfin la mobihté même du calcul, sa surface plus 
ou moins rugueuse, son volume plus ou moins considérable, 
constituent une série de conditions qui, par leur présence 
ou leur défaut, facilitent plus ou moins la production du 
spasme. 

Il en est de même pour les fragments de calcul qui, après 
une séance de lithotrilie, par exemple, peuvent s'engager 
dans l'urèlhre. Ai-je besoin de dire que les aspérités, le vo- 
lume du fragment peuvent présenter une foule de variétés et 
qu'en dehors des considérations qui puiseraient leur source 
dans l'état général du malade, dans l'état local de l'urèlhre, 
ou trouve suivant les cas des conditions plus ou moins favo- 
rables à la production du spasme ? 

le reviendrai sur quelques détails relatifs au spasme qui 
accompagne la pierre lorsque je traiterai la question du 
diaguostic en géuéral; mais je crois important d'appeler 
l'attention sur une des conséquences qui est particulière au 
cas qui nous occupe, je veux parler de la contre-indication 
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formelle à la lilhotrîtie qui s'impose au cblrui^îeu lorsque 
la présence d'une pierre dans la vessie s'accompagne de 
spasme bien et dûment constaté. 

Et il nie suffira d'avoir énoncé cette conséquence pour ne 
signaler qu'en passant les ioconvénients et les dangers de la 
lithotritie lorsque le malade a déjà présenté des phénomènes 
de spasme: fragments plus ou moins anguleux s'engageant 
dans la portion prostatique, s'arrêlanl dans la portion spon- 
gieuse et devenant à leur tour, chez uti sujet prédisposé, 
l'occasion de spasme, de sorte que dans ce cas, le cbirui^ien 
tournerait (tans un cercle vicieux s'il avait recours à un au- 
tre moyen que la taille. 

M. Gaulliier ^Thèse de Paris, 4879), a étudié en détail les 
caractères particuliecs du spasme dans la pierre; c'est à son 
travail que je renvoie le lecteur. 



2° Causes de voisiuage. 

La constipation, les inflammations du rectum, la pré- 
sence de corps étrangers, do mèches (Blondeau), de vers 
intestinaux ont été également signalées comme des causes de 
spasme. Il en est de même des lésions utérines (observation 
de M. le professeur Courty, etc.). 

EnQn, l'altération des urines qui elle-même est sous la 
dépendance d'une multitude de causes (altérations de quan- 
tité et de composition] peut provoquer le spasme uréthral 
(Thompson). 

C'est à cette altération que doivent être rapportés les cas 
de spasme que l'on observe chez les goutteux et chez les 
rbuinatisauls. 
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3° Causes générales. 

i" 7'raumaHsmes et opérations chirurgicales, — Les Irau- 
matismes elles opérations chirurgicales déterminent aussi la 
production du spasme uréthral ; leur influence s' exerceavec 
une eFflcacité d'autant plus grande que le siège de la lésion 
est plus rapproché des organes urinaires. Le spasme qui sur- 
vient dans ces conditions est en eflet beaucoup plus fréquent 
lorsqu'il s'agit de traumatismes du bassin et des membres 
inférieurs ou d'opérations pratiquées sur les mêmes parties 
que pour les membres supérieurs et la face. On l'observe 
surtout lorsque les or(;anes contenus dans la cavité pelvienne 
sont en cause. Hippocrate avait déjà noté la rétention d'urine 
passagère qui survient dans les luxations du fémur en avant: 
Ces blessés, dit-il, sont ceux qui immédiatement souffrent 
te plus, et ils sont tout d'abord plus exposés à la rétention 
d'urine qu'on ne l'est dans les autres luxations, car c'est dans 
ce casque la tète du fémur repose le plus près des organes 
importants. » 

Cooper cite le fait d'un individu qui soufl'rit pendant deux 
jours d'une rétention d'urineà la suite de la réduction d'une 
luxation ischio-pubienne. 

Palletta rapporte un cas de luxation sous le pubis dans 
lequel la rétention dura plusieurs jours. 

Sédillot, Gross, Vidal (de Cassis), Pollin, Larrey ont cité 
des faits analogues. Le docteur Nicaise (1), Darligues (2), 
Scbeaux (3), Spire (4), ont publié des observations des- 

(1) Gazette médicale de 1873. 

(2) Thèse de Paris, 1873. 
t3f Thèse .le Paris, 1876. 
(4) Thèse de Paris, 1878. 

GDIBAL. 5 
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quelles il résulte que le spasme uréthral peut se montrer 
après des amputations de jambe, de cuisse, après la rupture 
d'une ankylose du coude (Verneutl). On peut aussi l'obser- 
ver après l'amputation partielle ou totale de la glande mam- 
maire (Vei^neuil). 

Mais il se montre surtout à la suite des opérations prati- 
quées sur le rectum ou dans le voisinage de la vessie, tels 
que l'utérus, le vagin, la prostate, etc. Et cela se comprend 
facilement si l'on considère les rapports qui existent entre 
ces différents organes. 

Je dois ajouter cependant que pour celte dernière caté~ 
gorie il est bon de faire une réserve» et de donner au gonfle- 
ment qui peut âutvenir, à la compression que peuvent 
exercer les organes enflammés un rôle assez considérable 
dans les accidenU de rétention d'urine qui se produisent et 
de ne ^as les attribuer uniquement au spasme uréthral. 



Observâtiok Vlïl — Contusion de la hanche ; ipasme (communiquée 
par M Pousson, interne des hôpitaux). 

Un jeune homme de dix-neuf ans, 1res fortement musclé, fait 
une chute sur le grand trochanter gauche vers trois heures de 
l'après-midi. Il se relève lui-même et, malgréunedoulEur très vive 
qu'il éprouve dana la hanche correspondante, il peut se rendre à 
son domicile, qui est peu éloigné. Dès son nrrivée il se met au 
lit et quelques heures après, éprouvant le besoin d'uriner, il essaye 
en vain de satisfaire ce besoin. l*rès alarmé de cela, il mande ua 
interne At l'hôpital Saint-André de Bordeaux, situé à proximité 
âe son domicile. 

L'examen très minutieux de l'articulation coxo'-fémorale gauche 
ne révèle aucun déplacement des surfaces articulaires, il n'y a 
qu'une forte contusion de la hanche. La verge, le scrotum, le périnée 
ne présentent aucune trace de contusion, et d'ailleurs la façon 
dont le malade est tombé fait écarter la pensée de lésions du tôté 
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de ces oignes. La palpation et la percussion de l'hypogastre font 
recoanattre que la vessie est moyennement distendue par l'urine. 
Invité à essayer de nouveau d'uriner, le malade ne peut y par- 
venir. On tente alors de pratiquer le cathétérisme avec une sonde 
métallique de trousse. La sonde passe sans difficulté dans la por- 
tion pénienne de l'urëthre; mais arrivée k la partie membraneuse, 
il est impossible de la faire pénétrer plus loin. A trois ou quatre 
reprises séparées par quelques minutes d'intervalle, on essaye de 
franchir l'obstacle qui arrCte le bec de la sonde, et cela sans effort. 
Malgré tous les ménagements qu'on apporte ù ce cathétérisme, 
le bec de la sonde est taché d'un peu de sang. On cesse dès lors 
toute tentative de soudage et on prescrit un bain. Au moment où 
on se dispose à quitter le malade, celui- ci demande le vase et rend 
immédiatement par un jet volumineux, régulier, non interrompu, 
environ 200 grammes d'urine claire ettîmpide.A partir de ce mo- 
ment, ce jeune homme ne présenta plus le moindre trouble de ia 
miclioD. 



Observation IX. — Amputation de la cuisse; spatme (note 
communiquée par M. Marchant, ancien interne des h6pi- 
taux). 

J'ai pu obsei'ver en 1877, à l'hôpital Bcaujon, alors que j'avais 
l'honneur d'filre l'interne de M. le professeur L. Lefort, un amputé 
delà cuisse gauche (partiemoyenne) qui présenta pendant seize jours 
qui suivirent l'opération une impostibtlité d'uriner volontairtmenl. 
Matin et soir ce malade était sondé ; le cathétérisme était facile 
avec une sonde de moyen cahbre : nous n'avons pas le souvenir 
d'une rémtmtce à vaincre, en dehors de laseniatioti de dépltuxamtt, 
ou plutôt d'icartement des parois du canal de l'urèthre, que l'on 
éprouve dans tout le cathétérisme régulier et normal. 

Dès que la sonde était dansia vessie, un jet d'urine de moyenne 
intensité se produisait : jamais les urines n'ont été altérées. 

Cet homme, Âgé de quarante ans environ, n'avait aucune cause 
organique locale, aucune affection générale qui put expliquer 
celte impossibililé volontaire de la miction : il était pansé à l'al- 
cool camphré. 
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Ce blessé guérit rapidement. La persistance de ce trouble pen- 
dant seize jours, la coïncidence du retour volontaire de la miction 
avec une cicatrisation assez avancée de la plaie, permirent de 
considérer la plaie d'amputation comme ayant été le point de 
départ d'un trouble réflexe dont les effets s'étaient répercutés sur 
les sphincters uréthraux. 11 n'existait pas de paralysie vésicale 
(jet après le cathétérisme) : le spasme réflexe que nous invoquons 
consistait dans une contracture bien facile k vaincre, puisque 
nous avons établi l'absence de résistance pendant le cathé- 
térisme. 



Froid. — Le froid peut aussi produire le spasme uréthral 
insi que le prouve l'observation suivante. * 



Observation X. — Archives de Langenbeek, avril 1875 
(Esmarch). 

Un giirçon de vingt-deux .ans éprouvait depuis un an de la dif- 
ficulté à uriner, difllculté qui pouvait faire croire à un rétrécisse- 
ment, bien que le patient n'ait jamais eu de gonorrhée. 

Le père du malade et un autre médecin avaient diagnostiqué 
un rétrécissement de la portion membraneuse et l'avaient longtemps 
traité avec des bougies sans le soulager. 

K Je pus introduire un fort cathéter en argent sans grande dif- 
ficulté et constatai un véritable spasme de la portion membra- 
neuse, spasme qui céda bientôt d'ailleurs ikun traitement appro- 
prié (opium, suppositoires, bains chauds et fréquents catbété- 
rismes). n 

La cause de ce spasme.'comme Je le découvris, était que le pa- 
tient avait souvent pris son déjeuner sur un sol humide alors qu'il 
était échauffé par le travail. 



H suFBt de jeter uu coup d'œil sur l'aDatomie patbolc^ique 
des i-étréoissements pour se rappeler les désordres profonds, 
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étendus, souvent incurables qu'ils provoquent dans toute 
l'étendue de la spbère des organes utinaires, en arrière du 
. point où ils sont situés. Ces désordres deviennent à leur tour 
des causes de spasme, on plutôt rie contracture; car à cet 
état de contraction simplement prolongée qui caractérise le 
spasme proprement dit succède, au bout d'un certain temps, 
une véritable contracture ; puis euQn, si la lésion persiste, st 
les désordres augmentent, de la contracture le muscle passe 
à la rétraction, et c*est précisément cette succession de phé- 
nomènes qui a pu Taire croire dans un grand nombre de cas 
à l'existence de rétrécissements fibreux au niveau de la ré- 
gion membraneuse. 

Si l'on pouvait remonter jusqu'à l'origine des accideuls, 
si l'on pouvait bien préciser la nature de la lésion initiale, 
peut-être trouverait-on, à l'origine de ces coarctations orga- 
niques, fibreuses, absolument inextensibles, un spasme mus- 
culaire simple, destiné à disparaître rapidement, si la cause 
qui lui a donné naissance avait été fugitive. 

Et sans aller jusqu'à la rétraction complète, on' com- 
prendra facilement, après ce que je viens de dire, que, dans 
un grand nombre de cas, le processus ne puisse être exclu- 
sivement limité au spasme simple. Bien souvent, pour ne 
pas dire presque toujours, c'est à la contracture que le chi- 
rurgiep aura affaire, contracture qui ne s'accompagne pas 
d'une dégénérescence musculaire et qui peut permettre au 
muscle de récupérer d'une façon complète son activité phy- 
siologique et normale, mais qui diffère cependant de la con- 
traction exagérée (spasme^ parce que le retour à l'intégrité 
absolue ne peut s'effectuer d'une façon brusque et nécessite 
toujours un temps plus ou moins long après la disparition 
de la cause qui l'avait provoquée. 
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Je le répète, il est bien dilBcile dans ce complexus patho- 
logique de déterminer exactement quels sont les phénomènes 
qui jouent le rôle de causes, qnels sont ceux qu'il faut con- . 
sidérer comme effets; les difTérentes parties de l'appareil 
urinairesont étroitement liées entre elles dans leur foncUon- 
neraent; aucune d'elles ne reste itidifTérente, et il suffit pour 
s'en convaincre de se rappeler comment de proche en proche 
une intlammation primitivement localisée dans la région 
prostatique de l'urèthre, par exemple, gagne la vessie, les 
uretères et finit par atteindre les reine. 

A l'heure actuelle, la plupart des observations que nous 
avons pu recueillir montrent d'une façon claire et évidente 
que cette synergie presque absolue domine toute la patholo- 
gie des voies urinaires; plus tard peut-être il sera plus facile 
de se reconnaître dans cet ensemble ; plus tard peut-être, 
on pourra aisément savoir si une lésion Qst essentielle ou si 
elle est symptomatique ; mais il faudra pour cela être fixé 
sur plusieurs points encore en litige : il faudra, par exemple, 
connaître exactement quel est le siège primitif des rétrécis- 
sements organiques, et, lorsque les chirurgiens se seront bien 
pénétrés de l'intluence qu'exerce le spasme comme cause ou 
comme effet, ils sauront mieux interpréter une foule de faits 
encore obscurs. 

J'ai dit plus haut que, dans un grand nombre de cas, au 
spasme simple succède la contracture. Oîi finit l'un, où 
commence l'autre? voilà encore iino question à laquelle 
il est bien difficile de répondre : on peut dire seulement 
que le spasme simple ne saurait avoir une durée très 
longue; quand une cause agit pendant un certain temps, 
quand àl'action de cette cause répondent des troubles urinai- 
res persistants, on peut dire qu'il s'agit d'une contracture 
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En elle-Diôme, d'ailleurs, la production du spasme ur^ 
thral n'a rien qui puisse nous étonner, si noiis soufieons à la 
nature irritante des causes que nouti vennns dépasser en 
revue. 1i est d'observation vulgaire qu'une excitation existant 
en une région quelconque du corps amène le spasme ou la 
contracture des muscles placés dans le voisinage. 

Il me suffira de rappeler le spasme de l'orbiculaire des 
paupières dans les cas de Jférato-conjonctivite intense, le 
spasme des muscles qui entourent une arljoulatton malade, 
les conlractures du sphincter de l'anus qui accompagnent 
les fissures de la peau à cet endroit pour que l'on comprenne 
facilement pourquoi le spasme uréihral se produit sous l'in- 
fliience des causes que nous venons d'étudier. Les conditions 
pour l'urèlhre sont les mêmes que pour les cas de kérato- 
conjonctivile, de fissure à l'anus, d'arthrite, etc,.,P'une 
part, une irritation continuellement entretenue; d'autre 
part, un appareil musculaire bien connu qui réa^^it dans 
l'urèthre comme dans toute autre région du corps. Le méca- 
nisme de cette réaction est celui des réflexes en général. 

Obsertahoh XI. — (Communiquée par M. le docteur Tédenat.) 

Louis P.. ., âgé de vingt-cinq ans, employé de commerce, entre 
à l'HAtel-Dieu lie Lyon (salle SainUloseph, numéro 9, service de 
M. le professeur Letiévant) le 6 juin 1D75. 

Rien à noter dans les antécédents de famille. Cet homme n'a 
jamais eu de rhumatisme, de manifestations dartreuses. Sa santé 
a toujours été bonne. Il y a un an, blennorrhagie qui fut complè- 
tement guérie au bout d« deux mois. Depuis trois mois, les mic- 
tions sont fréquentes (six et huit dans la journée, trois et quatre 
la nuit); le jet est lent à venir et s'interrompt plusieurs fois pen 
dant la miction- L'interruption est brusque el s'accompagne d'ir- 
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radiations douloureuses dans la veige, l'épaisseur du périnée, 
l'orifice aual qui semble, dit le malade, se resserrer. 

Le malade est pâle, amaigri, mange peu, digère mal. 

L'urine est claire et ne contient ni pus, ni mucosités, elle a sa 
réaction acide normale. 

La muqueuse du méat ne paraît pas enflammée ; pas de goutte 
militaire. La prostate a son volume normal. 

Plusieurs fois dans la journée, surtout après la marclie, sur- 
viennent des envies d'uriner douloureuses brusques qui durent 
une ou deux minutes an plus. La douleur occupe le bas ventre, 
le périnée, et le malade éprouve un sentiment de constriction 
pénible & l'anus. 

Hier un médecin a essayé en vain de faire passer une bougie de 
txès petit calibre, il a provoqué des douleurs très vives- 
Pendant quatre jours : lavements laudanisés froids. Bromure de 
potassium à l'intérieur. 

15 juin. Les douleurs sont moins vives, mais la miction se fait 
comme auparavant. La sonde n« 15 (Rlière de Charrière) passe fa- 
cilementau collet du bulbe, un peu plus loin, elle subit un temps 
d'arrêt qui coïncide avec une crise douloureuse ; quand cette crise 
cesse, la sonde passe facilement. 

Le 9 juillet, le malade sort complètement guéri ; il n'urine plus 
la nuit. 

On a employé des douches froides, des lavements laudanisés 
et le calhétérisme quotidien avec les bougies n" 19, 20 et 21 ; 
lisitne d'uva ursi. La guérison ne s'était pas démentie en 1878. La 
siiulé générale est excellente. 
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CHAPITRE ly 

PHYSIOLOGIE PATHOLOCIQUE DES TROUBLES FOHCTIONNELS 
DU SPASME URÉTHRAL 



Lorsqu'à l'état de vigilance physioIo$;ique du sphincter 
membraneux se substitue un état de vigilance pathologique, 
l'urine rencontre dans le canal un obstacle plus ou moins 
franchissable. L'antagonisme que nous avons signalé entre 
les contractions vésîcales et le sphincter ne fait que s'accen- 
tuer; la vessie entre eu lutte et développe une énergie de 
contraction proportionnée à la résistaoce qu'elle rencontre 
pour évacuer l'urine qu'elle contient. 

1° Il peut se faire qu'elle triomphe de la résistance et que 
l'uriae s'échappe au dehors; c'est le cas du spasme simple 
dans lequel, après quelques efforts, après quelques instants 
d'hésitation, la miction s'opèred'une façon régulière, à plein 
jet et sans interruption. 

La vessie se vide complètement, mais si la cause du 
spasme persiste, les mêmes phénomènes se reproduiront 
lorsque le réservoir urinaire sera de Douveau distendu. 

2* Il peut se faire aussi que, malgré l'énergie de ses 
coDtractious, la vessie ne puisse triompher entièrement de 
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l'obstacle; celui-ci ne cède qu'en partie; il s'entrouvre à 
peine sous l'effort de la colonne liquide e( dans ce cas, après 
des efforts assez longs, toujours pénibles, la vessie finit par 
se vider; mais là miction est irrégnlière, le jet est diminué 
de volume; il manque de force et, loin d'être projetée au 
dehors, l'urine s'écoule en bavant et tombe presque sur les 
pieds des malades; quelquefois même, si l'énergie de ta 
contraction vésicale s'aflaitilit pour un instant, si l'obstacle 
reprend le dessus, le jet est brusquement interrompu. 

3° Il est possible en outre que la vessie distendue réagisse 
contre l'obstacle ; une première partie de la miction s'accom- 
plit avec une facilité plus ou moins grande ; mais, comme si 
cet effort avait épuisé l'énergie de la conlraction vésicale, le 
jet est peu à peu diminué et rémission de l'urine est inter- 
rompue avant que le contenu du réservoir ait été expulsé en 
totalité. Il se produit alors une stagnation véritable, les envies 
d'uriner deviennent plus fréquentes, puisque la vessie arrive 
plus vite à l'état de distension nécessaire pour mettre en jeu 
sa contractilité. 

4° Enfin, la rétention d'urine peut être complète : la 
contraction vésicale épuise en vain ses efforts contre l'obsta- 
cle musculaire qui demeure infranchissable : bientôt vaincue 
dans cette lutte, la vessie subît une distension considérable et 
devient impuissante, par le fait de cette distension, àcbasser 
le liquide qu'elle contient, de telle façon que si l'obstacle 
diminue de force, la rétention persiste. 

5" On le comprend sans difficulté, cette lutte ne saurait 
laisser la vessie indifférente ; ses contractions acquièrent une 
énergie plus considérable qu'à l'état normal et comme consé- 
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quence de l' effort qui est nécessaire, la nutrition des parois 
devient plus active; elles s'hypertrophlent et augmentent, 
d'épaisseur. Ou bien, lorsque l'obstacle est infranchissable, 
les parois vésicales subissent par le fait même de l'accumula- 
tion constante de l'urine dans la vessie une pression excen- 
trique qui la distend et amène à la longue l'agrandissement 
de la cavité et leur amincissement. 

6° Il faut remarquer que, dans un grand nombre de cas, la 
vessie elle-même participe au spasme, que ses parois sont le 
si^e de contractions plus longues et plus rapprochées qu'à 
l'état normal, que sa cavité tend par suite à diminuer de vo- 
lume parle fait d'une vériliible contracture généralisée; par 
suite, les enviesd' uriner deviendront plus fréquentes encore; 
les malades ne jouiront guère que de quelques instants de 
repos, parce que celte surcontractilité vésicale tend à l'effa- , 
cernent de la cavité. 

Dans ces cas de spasmes vésicaux coïncidant avec le 
spasme uréthral, la lutte se poursuit et se continue entre le 
réservoir urinaire et l'obstacle musculaire ; quand l'obstacle 
est vaincu au moins en partie, la miction s'accomplit; 
mais la quantité de liquide expulsé est beaucoup moins 
considérable qu'à l'état sain; la- miction ne peut s'effec- 
tuer sans une donleur qui doit être rapportée surtout à 
l'état de surexcitation des fibres vésicales. Même dans ce 
cas, il peut se faire cependant que la vessie ne puisse triom- 
pher du spasme ; la pression excentrique du liquide, agissant 
d'une façon lente et progressive à mesure que l'urine s'ac- 
cumule dans le réservoir, finit par triompher de la surcon- 
tractilité v^icale et les conditions sont alors identiques à 
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cvlles où se produit la rétention complété. Elles sont seule- 
ment réalisées après un temps plus ou moins long. 

L'incontioence proprement dite ne peut se produire dans 
le spasme; mais si l'on suppose que l'obstacle, après avoir 
amené ta surdistensioude la vessie, la paralysie de ses parois, 
disparaît rapidement, et dans certains cas tout à coup, les 
effets qu'il a produits persistent pendant un certain temps; 
la vessie incapable de se contracter sur son coolenu laissera 
écouler l'iiriae sans interruption ; le malade urinera par re- 
gorgement. Je [ne hâte d'ajouter que cette incontinence est 
facilement curable pourvu toutefois que la distension de la 
vessie n'ait pas duré un trop long temps; pour obtenir le 
retour à l'état normal, il suffit dans ces cas d'évacuer à 
l'aide d'unesonde la vessie; elle reprend bien vite ses pro- 
priétés contractiles et tout rentre dans l'ordre si le spasme 
ne se reproduit pas. 
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CHAPITRE V 

SYMPTOMES 



Les détails que je viens de donner sufBsent presque à eux 
seuls pour faire conuaJtre les symptômes du spasme uréthral . 
Nous avons vu en eifet que, dans certains cas, les troubles 
fonctionnels se réduisaient à l'exagération de ce que l'on 
peut appeler la rétention normale par une intensité plus 
grande du spasme physiologique. Dans d'autres cas, il y u 
une dysurie véritable sans rétention ; mais à mesure que 
l'on parcourt les étapes successives que nous avons indiquées, 
on voit s'augmenter la dysurie, survenir une rétention in- 
complète, ta stagnatioQ d'une quantité plus ou moins consi- 
dérable d'urine et enfin, comme dernier terme de cette pro- 
gression croissante, la rétention complète, absolue, se produit 
avec tous ses dangers, ses indications pressantes et impé- 
rieuses, avec son cortège d'efforts désespérés, de douleurs 
intolérables, etc. C'est par des transitions insensibles et va- 
riées presque à l'infini que ces divers états se réalisent ; pour 
la commodité d'une description, on est souvent obligé d'éta- 
blir des catégories, tout eu reconnaissant que la réalité ne 
justifie pas des différences aussi nettement accusées, et c'est 
ci le cas où cette remarque trouve son application. 
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A ces symptômes qui soat sous la dépendance exclusive 
de l'obstacle musculaire, il convient d'ajouter ceux qui sont 
produits par des phénomènes concomitants. 

L'existence d'un rétrécissement à la portion spongieuse, 
la présence d'un calcul, d'un fragment de calcul, ou même 
d'un amas de cristaux augmente encore la résistance de 
l'olislacle musculaire et Favorise la réteutioo complète. Il en 
est de même d'un bouchon de mucus, d'un caillot sanguin, 
du gontlement inflammatoire qui peut être considérable 
dans certains cas, des abcès intra-uréthraux dont l'influence 
directe peut diminuer le calibre de l'urèthre à ce point que 
certains auteurs ont dit que c'était à eux seuls qu'il fallait 
rapporter la rétention ; et que cette rétention pouvait e pro- 
duire en dehors de tout phénomène spasmodique du côté 
de l'appareil sphinclerien uréthro-vésical. Il me parait 
diRicile de trancher la question, mais ce qu'on peut dire 
c'est que toutes ces causes agissent pour augmenter l'énergie 
et l'étendue de l'obstacle, sans se préoccuper d» la part 
exacte qui peut leur être faite et de celle qui doit être attri- 
buée au spasme. 

A côté de ces symptômes fonctionnels, on trouve des signes 
phpiques fournis par le cathétérismc. 

Un malade se plaint de ne pouvoir uriner ; pour la pre- 
mière fois de sa vie il éprouve un pareil accident. Une sonde 
est introduite dans l'urèthre : arrêtée au niveau de la région 
membraneuse, elle pénètre au bout de quelques in^nls. 

Voilà le spasme simple, le spasme pfaysiol(^que exagéré. 

Mais les choses ne se passent malheureusement pas tou- 
jours de celte façon. Dans d'autres cas, un malade se plaint 
de ue pouvoir uriner : une sonde est introduite, elle est 
arrêtée au aivcau de la région membraneuse; l'obstacle 
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reste inFrancbissable, quel que soit le nombre, la forme, le 
volume des instruments que l'on essaye. Dans la crainte de 
faire une fausse route, le chirurgien renonce à ses tentatives 
d'introduction, et le lendemain, le soir même, il peut intro- 
duire une sonde volumineuse sans difBculté. 

Parfois aussi la sonde, après bien des efforts et ud ^atid 
nombre de tentatives, pénètre tout à coup sans dif[iculti3 au 
moment où tout espoir semblait devoir élre abandonné. 
D' autres fois enfin, le chirurgien , se croyant un présence d'un 
rétrécissement oi^anique, essaye d'introduire des bougies 
d'uQ très petit volume Bans succès; s'il prend alors un in- 
sthiment beaucoup plus gros, il pénètre daiia la vessie, au 
grand étonnement du malade qui attribuait sa rétention 
d'urine à un rétrécissement. C'est là en quelque sorte le 
signe pathognomonique du spasme. Quand un chirurgien 
pénètre dans la vessie avec un instrument relativement gros, 
alors que ses tentatives de calhélérisme à l'aide de bougies 
fines et déliées étaient restées vaines, il doit songer au 
spasme; bien rarement il sera obligé de revenir sur celte 
opinion. 

Ces variations extrêmes de la facilité aveo laquelle on 
pénètre dans la vessie à un très court intervalle montrent 
qu'il s'agit d'un obstacle intermiltent et passager» et c'est 
surtout r irrégularité et l'inconstance des troubles de la 
miction qui caractérisent le spasme proprement dit. Mais, 
je l'ai dit pUis httut, la cause persistant, les effets persistent ; 
à cet élatde surexcitabilité, de surcontractilitc musculaire 
succède ilH étal de contracture qui explique comment les 
troubles urinaires prennent ce caractère permanent que l'on 
observe dans bien des cas. Est-il possible de distinguer ces 
deux états et de les étudier séparément? Non, caria tran- 
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sitioa du premier au second est trop insensible pour que 
l'on puisse dire où finit l'un, où commence l'autre. Ce qu'il 
importe surtout de savoir, c'est que les caractères consti- 
tutifs, essentiels du début, disparaissent bientôt. Et si, lorsque 
l'irrégularité, l'inconstance des (roubles uriuaires n'existe 
plus, si lorsque l'obstacle n'estplus intermittent et passager, 
au moins d'une façon bien nette, on prétend que nous n'a- 
vons plus afiaire à un spasme uréthral, qu'il s'a^t d'une 
maladie nouvelle, je répondrai que cet état secondaire substi- 
tué au premier est étroitement lié à celui-ci, puisqu'il n'en ' 
diffère que par le mode d'action de la cause qui, toujours la 
même, ne produit des effets distincts que par la continuité 
même de son actiun. 

Ne pourrait-on pas, d'ailleurs, considérer le spasme uré- 
thral comme le premier stade d'une maladie destinée à se 
fixer d'une façon permanente sur l'appareil musculaire 
uréthro-vésical, et, dans cette hypothèse, serait-il possible 
de faire abstraction des périodes consécutives? 

Ne pourrait-on pas admettre que, d'une façon générale, 
lorsqu'une lésion de l'urèthre, de la vessie, des organes uri- 
naires et même des organes situés dans le voisini^e affecte 
une marche cbroniquc, cette lésion réagit d'une façon inva- 
riable sur l'appareil sphinctérien uréthro-vésical, et déter- 
mine du côté de cet appareil des lésions qui, elles aussi, ten- 
dront à la chronicité. 

Comment séparer alors des phénomènes qui découlent 
d'une même source, qui se succèdent dans un ordre en 
quelque sorte préétabh? Et la différence d'intensité des effets 
doit-elle nous conduire it rejeter l'identité d'origine? 

Le spasme et la contracture sont évidemment le résultat 
li'nne môme cause; tant que le spasme reste simple, tant 
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que l'obstacle qu'il produit est passager, les troubles urinaires 
soit riréguliers et inconstants; à partir du moment où la 
contracture existe, l'obstacle urétbral ne saurait disparaître 
avec la même rapidité ; et les troubles fonctionpels ne sau- 
raient s'eflacer brusquement ; sans doute, l'obstacle cède 
encore à la pression du liquide ; mais il cède en partie seu- 
lement, et cette résistance à demi-vaincue se retrouve 
toujours la même, chaque luis que lu miction est nécessaire. 
Les troubles ne sont donc plus irrt^guliers puisqu'ils se produi- 
sent à chaque miction ; ils ne sont pas r^lés davantage incons- 
tants, puisque, malgré de légères aniélinralions qui peuvent 
survenir dans l'état du muscle, la vessie aura toujoursà lutter 
contre un obstacle anormal. Ils prendront enfln un caractère 
dedurée plus considérable, car, même en cas de guérison, le 
muscle ne revient que peu à peu, lentement à son état pby- 
siolt^que. 

En résumé, difficultés variables pour lecathélérisme, trou- 
bles urinaires, tanlôtirréguliers et inconstants, tanlâtau con- 
^aire permanents et durables, tels sont tes symptômes du 
spasme uréthral. Ces symptômes peuvent varier dans une 
certaine proportion suivant la cause qui a donné naissance au 
spasme; ils conservent cependant, d'une façon générale, les 
caractèresque nous venons d'indiquer. Je ne parlerai pas de 
la douleur qui n'offre rien de caractéristique, de l'altération 
des urines qui peut elle-même être une cause de spasme, de 
l'hématurie que l'on observe dans certains cas. Tous ces 
signes peuvent également se rencontrer dans la grande ma- 
jorité des maladies qui affectent les organes unitaires et ne 
nous fournissent aucun renseignement bien net et bien 
précis. 

Les accidents que développe le spasme débutent tantôt 
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d'une façon brusque, et les malades se plaignent d'emblée 
d'une réteotion parfois complète ; tantôt au contmire ces 
accidents augmentent peu k peu d'intensité; les malades 
éprouvent d'alrard une sensation de pesanteur dans toute la 
région périnéale; les envies d'uriner sont seulement plus fré- 
quentes et la miction est péniUe, surtout au commeucement 
et à la fin, jusqu'au jour où sous l'influence d'une cause 
occasionoeile apparaît la rétentio». 
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CHAPITRE VI 

DIAGNOSTIC 



Pour arriver au diagnostic du spasme urétbral, il faut 
tout d'abord faire abstraction des troubles functionnels qui 
n'ont pus uoe valeur séuiéiologique considérable, ainsi que 
nous venons de le dire. Ce sont les signes physiques, l'esplo- 
rt^iofi directe du canal qui doivent nous conduire à la vérité. 
C'est à ce moyen que nous allons avoir recours. 

Dans les cas oh cela est possible, un explorateur à boule 
ti^ introduit dansl'urèthrejusqu' au niveau de la région mem- 
braneuse; en ce point, il est arrêté. De deux choses l'une, 
ou bien l'obstacle est franchissable et au bout d'un temps 
variable, le cathéter pénétrera dans la vessie, ou bien, mal- 
gré l'emploi d'instruments de forme et de volume diflerents. 
l'obstaGle reste infranctùssable. 

1° V obstacle est franchissable. — On a affaire à un spasme, 
car si l'on se trouvait en présence d'une coarctutian organi- 
que, fibreuse, elle ne pourrait subir une variation de dia- 
mètre capable de laisser passer à travers elle un instrument 
qui était absolument arrêté quelques instants auparavant. 
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S'il s'ajçissait d'un abcès inira-uréthral faisant de dehors 
en dedans uue Siiillie à l'intérieur du canal, d'un (gonflement 
iof1)inimatoire de la muqueuse, la pression excentrique de la 
sonde sufQrait à vaincre cette résistance, ainsi que je l'ai 
établi précédenimenl à propos de l'existence du spasme et 
du siège qu'il occupe. S'il s'agissait d'un corps étranger, on 
n'aurait pas non plus de phénomènes de rétention d'urine. 

Il y a mieux encore : la profondeur à laquelle le cathéter 
a été arrêté indique que c'est au niveau de la région mem- 
braneuse et le c&lhétérisme de retour permettra k la main la 
moins expérimentée, d'une façon très claire, de percevoir au 
même niveau et sur un point Umité une sensation très nette 
de frottement. — Eufln, lorsque l'exploration sera méthodi- 
que et attentive, le chirurgien éprouvera une sensation de ré- 
sistance vaincue en un second point en arrière du premier, 
au niveau du col de la vessie ; car, ainsi que je l'ai déjà dit, le 
sphincter vésical participe dans la grande majorité des cas 
au spasme du sphincter membraneux ou inversement. 

2' L'obstacle est infranchissable, — Après avoir soigneu- 
sement noté dans ce second cas la profondeur à laquelle 
pénètrerinstrumentexploraleur, le chirurgien devra se poser 
plusieurs questions, et avant de conclure à l'existence d'un 
spasme, d'un arrêt musculaire, pour employer une expression 
plus générale, il devra procéder par exclusion et songer à 
diverses maladies capables d'expliquer à elles seules les . 
troubles que présente le malade. 

Si l'instrument a pénétré à une profonduer variant de 
12 à 13 ceniimètres, il est d'abord certain de se trouver au 
niveau de la région membraneuse; 

Est-ce un calcul qui, aprèss'être engagé à travers l'orifice 
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uréthro-vésical , occupe la portion prostatique et dont le 
volume serait suffisant pour s'opposer d'une façon complète 
à l'introduction du l'instrument et à l'émission de l'urine? 
Que le chirurgien, dans cette hypothèse, prenne une sonde 
mélaltique, et il ne tardera pas à être renseigné; dans ce 
cas même, il peut se faire que la sonde refoule, directement 
en arrière, le calcul et que l'urine s'échappe avec force au 
moment de l'exploration. 

L'obstacle est-il constitué par une hypertrophie de la 
prostate? Dans ce cas, le catbéiérisme et le toucher rectal 
combinés permettront de recueillir des renseignements très 
précis et très exacts. 

Le toucher rectal nous fera d'abord savoirs! la prostate 
offre un volume plus considérable, quel est celui de ses 
lobes qui est le siè^ de l'bypertrophie, si la glande renferme 
des calculs, si elle est plus ou moins indurée, si elle est le 
siège de lésions organiques, tubercules, cancer, etc. 

En même temps, la distance qui sépare le cathéter du 
doigt pourra être facilement appréciée, et les déviations 
mêmes que pourra subir le cathéter diront au chirurgien, 
d'une façon très claire, de quel côté il doit porter plus spé- 
cialement son examen de lu prostate. 

S'il s'agit enfin d'une valvule musculaire siégeant au ni- 
veau de l'oriûce uréthro-vésical, on en triomphera aisé- 
nient,par l'emploi d'une sonde à brusque et courte courbure 
(Mercier). 

lorsque le chirurgien aura procédé en détail à l'examen 
de ces différentes hypothèses et que ses investigations se- 
rant restées sans résultat. Il sera en droit de penser que 
J'obstacle infranchissable auquel il a affaire est d'origine 
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l'ai supposé jusqu'ici que Vurèthre antérieur était libre et 
que l'instrument explorateur pénétrait à une profondeur 
telle que l'idée du spasme pouvait naître dans l'esprit du 
chirurgien. Mais, s'il n'en est pas ainsi, c'est une nouvelle 
difficulté qui surgit, un nouvel élément qui vient compli- 
quer le problème à résoudre. En efiet, poUr ne prendre 
qu'un exemple, supposons l'existence d'un rétrécissement 
fibreux de la portion spongieuse du canal. Nous savons qu'à 
ce niveau, le spasbie ne peut se produire et que le rétrécis- 
sement lui-même ne peut pas être le siège d'un spasme. 
Comment savoir si les troubles de rétention que présente 
le malade sont dus au rétrécissement lui-^méme ou bien s'ils 
sont sous la dépendance d'un obstacle plus profond, d'un 
spastue de la région membraneuse? Telle est la question 
qu'il faut résoudre. Il est bien entendu que nous supposons 
l'existence d'un rétrécissement étroit, de petit calibre, in- 
franchissable en un mot, suivant le sens qu'il faut attribuer 
en clinique à cette expression. — Dans ce cas, il Ibut aYant 
tout essayer la dilatation du rétrécissement i il faut essayer 
de le franchir à l'aide des instruments les plus fins et les plus 
déliés que l'on emploie; si l'on y réussit, et si l'instrument 
pénètre à travers la coarctation, il est de nouveau arPêlé eu 
cas de spasme au niveau du sphincter membraneux. Geque 
noas avons dit au sujet de la coexistence si fréquente du 
spasme et du rétrécissement pénien aurait pu nous conduire 
directement au même résultat, mais enfin, comnté il ll'«st 
pas de règle sans exception, comme des foits bien obttnrvés 
semblent prouver que des rétrécissements très étroits de la 
portion spongieuse peuvent exister sans spasme pnrfoni, la 
constatation directe de l'obstacle Membraneux est d'une 
utilité manifeste. 
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Nais si malgré toutes les tentatives et tous les efibrls, si 
malgré tes moyens adjuvants les plus variés, le rétrécisse- 
ment reste infranchissable, nous pourrons élre renseignés de 
la façon suivante sur l'existence ou sur l'absencti d'un obs- 
tacle profond situé en arrière de la coarctation. 

En invitant le malade à faire des efforts pour uriner, le 
cbirurgien pourrait observer, en l'absence de spasmes mem- 
braneux, la formation subite d'une tumeur en arrière du 
rétrécissement par l'accumulation de l'urine chassée de la 
vessie, ainsi que cela résulte de plusieurs observations. Dans 
ce oas d'ailleurs, au lieu de rétention, il y aurait de l'in- 
continence [i), et oette circonstance suffirait pour lui faire 
abandonner l'idée du spasme. 

On le voit, en l'absence même des signes fonctionnels sur 
lesquels dous nous sommes bien rarement appuyés au cours 
de cette discussion, c'est le cathétérismo sous différentes 
formes qui donne les notions les plus exactes quand il s'agit 
de faire le diagnostic du spasme. 

Car c'est lui surtout qui nous renseigne sur le si^e et sur 
la nature de l'obstacle. Lit est en effet toute la difficulté. 
Lorsqu'on saura que l'obstacle est situé au niveau de la ré- 
gion membraneuse, lorsqu'on l'aura vaincu à l'aide d'une 
sonde volumineuse, on pourra conclure à l'existence du 
spasme uréthral. 

Dans les cas où le cathétérisme n'est pas possible (trau- 
matisme du pénis, extrême susceptibilité de l'urètbre 

(1) Je citerai à ce propos les faits de dilatalion et de rupture de l'urè- 
thre en arrière du rêli-icissement. Ainsi Guillon {Stricturotomie intra- 
Hréthrale, 1856, p. ii) rapporte l'obserralion d'un malade, porteur de 
quatre rétréci s se mfnU avec inconlinence d'urine, qui fui pris subite- 
ment, après un excès de table, d'une rétention avec rupture de l'urètlire 
en arrière de l'obstacle et tumeur u ' 
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(obs. CornilloD, etc)., les sigoes fooclionnels prenoeat une 
iniporlaace beaucoup plus grande, car à défaut d'une explo- 
ration directe, ils donnent au cfairiirgien au moins des 
présomptions et peuvent le mettre sur la voie de la vérité. 

Il vaut mieux en principe employer pour l'exploration 
méihodique du canal des instruments métalliques que des 
sondes molles. Ces dernières sont arrêtées au niveau de 
l'obstacle, et même quand elles sont volumineuses, même 
dans les cas de spasme simple, elles n'exercent pas une 
pi*ession suffisante pour triompher de la résistance muscu- 
laire; elles se recourbent sur elles-mêmes, s'infléchissent et 
ne servent parfois qu'à causer des erreurs de diagnostic. 

Une sonde exploratrice méthodiquement conduite, une 
bougie courbe et lourde telle que les Béniqué auront bien 
plus facilement raison du spasme que des sondes molles. 
Cette exploration qui doit être pratiquée sans effort, avec la 
plus grande douceur, ne s'accomplit pas sans que le malade 
éprouve une douleur réelle mais supportable cependant. 
M. le professeur Guyon, pour obvier à cet inconvénient, 
pense que dans certains cas on peut employer le moyen sui- 
vant : 

Quand cela est possible, il conseille d'introduire une pe- 
tite bougie armée dans la vessie et de visser par-dessus une 
grosse bougie Béniqué. 

On pousse doucement et bientôt, au grand étonnement 
du malade, tout entre dans la vessie, alors même que la 
petite bougie difficilement introduite parnissait serrée par 
l'urèthre. C'est le catkétérisme â la suite de Maisonneuve 
appliqué au diagnostic du spasme : il peut en même temps 
constituer un moyeu de traitement en cas de rétention com- 
plète. 
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Lorsque le chirurgien a acquis la preuve que l'obstacle 
qui s'oppose au libre écoulemenide l'urine est bien d'origine 
spasmodique, sa lâche n'est pas terminée. H doit se préoc- 
cuper, en outre, du diagnostic de la cause qui a donné nais- 
sance au spasme. Celle notion nouvelle est très imporlanle 
pour lui au point de vue thérapeutique; c'est elle seule qui 
lui permettra de remontera la véritable origine des acci- 
denls et d'instituer par suite un traitement rationnel. Car, ne 
l'oublions pas, le spasme est toujours symptomatique ; laisser 
de côté la cause qui le produit serait s'exposer à un revers 
certain. Cette notion n'est pas moins importante au point 
de vue du pronostic, toujours pour cette raison que le 
spasme est sous la dépendance absolue de la lésion qui l'a 
provoqué et qui l'entretiendra pendant un temps plus ou 
moins long suivant sa nature môme. 

Ce diagnostic de la cause du spasme est simple dans cer- 
tains cas, dans d'autres, au contraire, il est plein de difficul- 
tés; car lorsque la maladie dure depuis quelque temps, il est 
bien difficile de savoir quelle est la lésion originelle, ainsi 
que je l'ai montré lorsque je me suis occupé de la patho- 
génie du spasme uréthral. 
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CHAPITRE VÏI 

TRAITEMENT 



Tai dit plus haut, & propos du diagnostic, qu'il ne suffi- 
sait pas au chirurgien de reconnaître la nature de Tobstadn 
qui s'oppose h l'écoulement régulier de l'urine en cas de 
spisme, qu'il devait encore savoir sousTinfluence de quelle 
lésion cet obstacle avait pris naissance. 

Ix spasme est en effet toujours un symptôme ; il n'est ja- 
mais essentiel et ïie constitue pas à propremeul parler une 
entité morbide spéciale; il est donc naturel de penser que 
les tentatives thérapeutiques dirigées contre lui n'auront de 
cbaooe de 8uc«és*qufl torsqu« k cause initiale, la maladie 
qwi l'a ftiit naître, aura été supprimée. Cettepremière indi- 
cation du traitement du spasme uréthral s'impose d'elle- 
même, il est inutile d'insister sur son importance. 

Mail comme les maladies su cours desquelles le spasme 
peut ee développer sont fort nombreuses, je m'oocuperti 
uniquement de celle qui se complique d'une façon presque 
constante despasme, je veuxdire les rt^trécissements fibreux; 
d'autant plus que les coarctatiotis organiques peuvent, après 
vm durée plus ou morns longue, provoquer l'app&riUon 
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d'une foule de lésions susceptibles de faire naître le spasme 
(inflammation cbroQii|ue, ulcérations du canal, Inflamma- 
tion des glandes, cystite, elc). 

Cet -exemple est d'ajtant mieux choisi qu'il est plusgéné- 
ral et que. je le répète, il serait trop long d'ailleurs de m'oc- 
cuper en détail du traitement de toutes les maladies que j'ai 
indi(|uées en étudiant les conditions étiotogiques dans les- 
quelles se produit le spasme. 

Je ne veux pas non plus examiner les différents procédés 
mis en usage pour la cure des rétrécissements; il me sufGra 
de montrer avec quelle rapidité disparaît le spasme profond 
lorsque la coarctation antérieure a cédé aux moyens di- 
rigés contre elle (dilatation tente, brusque, graduée, inci- 
sion, etc.). 

Je rappellerai d'abord les observalions publiées par Folet, 
par Cornillon, parce qu'elles sont bien nettes et bien pré- 
cises. 

M. le professeur Verneuil a bien voulu me communiquer 
l'observation suivante, qui est très démonstrative. 



Obseevatioh XIL — Spasme de la portion membraneuse du canal de 
l'urèlhre, dans un cas de rélrfcisstmml siégeant à wn centimètre 
du méat. — Insuccès de la dilatation progressive. — Section du 
rétrécissement. — Cessation immédiate du spasme. (Communiquée 
par M. le prorcsseur Vemeuil.) 

Le 1", février 1878 entra à la Pitié, dans le service de M. Ver- 
neuil, un nommé Delerosse, Agé de cinquante-sept ans; il souf- 
frait depuis quatre ou cinq jours d'une rétention d'urine presque 
complète. Les douleurs étaient très vives; la vessie distendue 
formait dans l'hypogastre une tumeur globuleuse remontaut jus- 
qu'à l'ombilic. 

Interrogé sur ses antécédents, le malade dit avoir eu, il y a une 
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trentaine d'années, deux blennorrhagies presque coup sur coup : 
ces affeclions ne furent pas très violenles et paraissent avoir été 
traitées sans injections, uniquement par les balsamiques. 

Un an environ après sa dernière chaudepisse, il remarqua, mais 
sans y attacher aucune importance, que son jet d'urine devenait 
plus délié el en' même temps qu'il se bifurquait. A part ces légers 
troubles, qui ne le gênaient nullement, sa santé resta excellente 
pendant de longues années; il se maria et eut huit enfants. Mais 
itsensiblemeiit les choses changèrent : le malade commença k 
èlre sérieusement incommodé; les envies d'uriner devinrent plus 
fréquentes, les mictions pénibles; l'urine sortiiit dit^cilement, 
CD pomme d'arrosoir. L'extrérnilé de la verge était le siège de 
violents picotements et, pour évacuer les dernières gonltes d'urine, 
le malade était obligé d'extrcer des pressions d'arrière en avant 
sur le périnée et la verge. 

Depuis quelques semaines ces phénomènes se sont singulière- 
ment aggravés ; les douleurs abdominales el lombaires sont deve- 
nues très violentes; à chaque instant, le malade est tourmenté par 
le besoin d'uriner, et c'est à peine si, au prix des plus grands 
eHorls, il peut expulser quelques gouttes d'urine. 

Cependant la santé générale ne paratl pas sensiblement altérée; 
les fonctions digestîves sont à peu près normales ; le malade a 
seulement perdu un peu l'appétit et un peu maigri dans ces der- 
niers temps, 

Dès son entrée à l'hôpital, le malade fut envoyé au bain; il fut 
un peu soulagé et put uriner pbis aisément dans la soirée, 

M. Verneuil le vit à la visite du 2 février. Il constata la réten- 
tion d'urine el, trouvant la prostate normale, se mit en devoir 
d'examiner l'urèlhre. 

Le calhétérisme, pratiqué avec une bougie à boule de moyen 
calibre, permit de constater l'existence d'un premier obstacle à 
8 millimètres du méat; l'instrument explorateur put cependimt 
fianchir assez facilement ce détroit, mais parvenu à la profon- 
deur de 13 centimètres, il fut arrêté d'une manière absolue; les 
bougies à bnule du plus petit calil)re ne passèrent pas davantage. 
P;ir la seule raison que Ce Seconil obstacle sii'geait à 13 centi- 
mèlres du méal, c'est-à-dire au niveau de la portion membra- 
oeuse, M. Verneuil diagnostiqua un spasme. Le premier obstacle. 
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celui qui arrêtait la sonde à8 millimètres du méat, méritait seul 
le nom de rélrécissemeDt. 

Bien plus, ces phénomènes spumodiques n'étaient qu'une coiBr 
plicalioD de la lésion organique, engendrés par elle, par une sorte 
d'action réflexe, et destinés i dispaiallre avec la cause même qui 
les avait produits. 

La suite a bien prouvé l'exaetitude de ce diagoostic. 

Avant toute intervention chirurgicale, M. Verneuil instîtaa la 
dilataticm progressive. 

Après bien des difficultés, la bougie filiforme put être intro- 
duite jusque dans la vessie ; elle fut maintenue en place pendant 
quatre jours; sa présence fut bien supportée par le malade, 
l'urine s'écoula plus aisément et le soulagement assez sensible. 

Le 5 février, la bougie fut enlevée, le malade envoyé au bain et 
l'urèlhre laissé en repos jusqu'au lendemain. La bougie n° 5, 
après avoir facilement franchi le premier obstacle, éprouva uu 
temps d'arrêt à 13 centimètres, et le malade accusa vne légère 
douleur; au bout d'un instant néanmoins, l'instrument pénétra 
jusque dans la vessie et fut conservé pendant vingt minutes. 

La dilatation continua progressivement en augmentant peu i 
peu le diamètre de la bougie. 

Constamment, l'inslrument qui franchissait sans aucune difS- 
culté la portion pénienne ne passait qu'à frottement plus ou 
moins douloureux dans la partie membraneuse. 

Le 1" mars, la bougie n" 13, qui cependaul avait passé la veille, 
ne put pénétrer jusqu'à la vessie; on sentait nettement que l'ex- 
trémité effilée de l'inslrument s'engageait dans le canal qui se 
resserrait sur elle et la fixait solidement. Gela se passait toujours 
à 13 centimètres, 

Le lendemain elle passa avec la plus grande faeitité. II ea tat de 
même le 3 et le 4 mars. 

Mais le 5 mars, cette même bougie n" 13 ne put franchir la 
porllon membraneuse. 

En présence de ces faits, M. Verneuil fit cesser la dUatâlion el 
décida de pratiquer la section de l'obstacle antérieur. Le malade 
fut envoyé au bain et laissé au repos pendant deux jours; l'opé* 
ration fut faite le 8 mars. 
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Le lilhotome de Cîviale pour le débridement du méat fnt en 
gagé dans la fosse naTÏculaire et !e rétrécissement fut incisé. 

Aiissitât une bougie de gros calibre, le n' 24, put être introduite 
jusque dans la vessie, sans éprouver aucune résistance, sans pro- 
voquer aucune douleur. Il avait donc suffi de détruire l'obstacle 
antérieur pour voir immédiatement disparaître celui qui arrAtait 
à i3 centimètres les Instruments explorateurs les moins volu- 
mineux. 

Le soir, la même bougie passa très iacileinent. La température 
ne dépassa pas STfi. 

Le 9 mars, U bougie fut iotroduite matia et soir sans occuioa- 
ner aucune souffrance. Température 37°,4. 

A partir du 10 mars, le traileiP«nt fut continué au moyen du 
cathéter Béniqué, et quand U malade sortit de l'hflpiul, le 
1" avril, son urèlhre admettait sans la moindre difficulté le u" 49 
de la série; U urinait saas la moindre gêne, à plein canal. 

lie malade revint 1« 16 avril, à sa sortie de Viscennee j. la gué^ 
risoQ s'était parfaitement maintenue. 



Il y a 4}ttelques anaëes, U. Verneuil a. (énervé dam ion 
service de l'hôpHal Larîboisière un fait identique; it n'a pas 
conservé de notes détaillées, mais ses souvenirs parfaite- 
ment lucides lui permettent (l'établir un rapprochêmeat 
cûoiplel avec le malade ()ui fait le st^vt d« l'oiKefvatioa 
préoédei^. 

Les deux observations snivaetes sont empruntées à M. Otis, 
de New-York. 



ObsehVation XlII.— Communication lue àla Société de dermatolo- 
gie de New-York le 5 février 1876, et publiée dans les Archives 
de dermatologie, t. L 

J.W..., âgé de quarante-cinq ans, vint me trouver en novembre 
1874. Il disait avoir en, vingt ans auparavant, une première 
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go&orrbéfl, puis plusieurs attaaues subséquentes. Cinq ans pins 
lard il avait éprouvé des difBcullés à éinelire l'urine. Le jet devint 
de plus en plus minc3 jusqu'à ce que, à la suite d'une dëbauctie, 
il éprouvât une complète rétention d'urine et fût obligé d'aller 
cberchcr des soins à un poste militaire voisin. 

Après irenle-six heures de souffrances, il Tut soulagé, gr&ce à 
l'introduction, par le chirurgien du poste, d'un cathéter très petit 
et flfxible. Il suivît ensuite, durant plusieurs mois, un traitement 
par dilatation. Il apprit alors A pratiquer sur lui-même l'introduc- 
tion d'une bougie molle (o* 12 anglais). 

Par suite de négliRence dans son traitement il avait éprouvé 
une demi-douzaine d'attaques de rétention l'année précédente. 

A la On, les instruments du pins petit calibre pouvaient seuls 
être introduits p;ir te cbirurgien militaire, qui lui conseilla de se 
rendre dans une ville de rE>t pour se faire pratiquer une opéra- 
tion radicale, * le poste ne possédant pas d'instruments convena- 
bles pour opérer un rétrécissement d'aussi petite dimension ». 

Le malade était depuis longtemps habitué & uriner frèquem' 
ment durant le jour, et plusieurs fois durant la noil par jets 
minces et irrégnliers. 

Atpeet p/iysigve du malade : De haule taille, a l'air d'un homme 
vigoureux qui a bravéderudcsintempériesetsupporté de grandes 
fatigues. Devant moi, il a émis l'urine en jets minces, courts, 
goutte il goutte. 

Circonférence da pénis : 0",209, grandeur du méat O'.OSS, la 
sonde d'acier de 0",023 passait aisément dans un urètbre très 
sensible jusqu'à la portÙM membronevte où tlle ittât arrêtée. On in- 
troduisit des bougies de diamètre de plus en plus petit et la 
sonde d'acier de 0*,0I2 Gnit par passer dans la vessie après avoir 
été serrée étroitement dans le^ parties profondes de l'urèthre. 
Après l'y avoir laissée quelques instants je trouvai qu'elle juuaît 
librement. Jp la retirai alors et divisai le méal rétréci et le rétré- 
cissement sur une longueur d'environ O'iOtS à partir du méaU 
Alors je fis descendre doucement la sonde d'acier nia5&ifde0",034 
jusqu'à la jonction buibo membraneuse et arrivée là, elle gtùsa de 
SOI ptopre poids dans laveuie. 

La soude retirée, le malade émit l'urine à lai^ et plein jet. A 
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partir de ce moment il n'éprouva plus de difficulté k uriner, 
n'urinaat gue toutes les six ou huit tieures pendant le jour et 
pas du tout pendant la nuit, pendant la semaine qui suivit l'opé- 
ration. 

Il repartit alors pour chez lui, dans le Far West, « bien portant, 
en apparence sous tous les rapports s. 



Obsïbvatiom XIV .-Extrait de V Hospital-Gazette du i9 avril 1879. 
(P. N. Otis, de New-York.) 

n II n'y a pas trois mois, un dtoyen important de l'Ouest vint 
me consulter. Il ^vait été traité d'un rétrécissement profond par 
dilalaiioo au moyen de bougies et de sondes. Un des résultats di- 
rects de ce mode de traitement avait été une inflammation du 
testicule droit suivie de suppuration et de la perte totale de cet 
organe. La continuation du même traitement causait de cruelles 
douleurs dans l'autre testicule et en faisait craindre aussi la 
perte. 

» L'examen prouva jm'i7 n'existait pas de rétrécissement profdnd. 
Le seul désordre était une atrésie du méat, à laquelle on n'a- 
vait pas fait attention. Le méat fendu, l'écoulement cessa aussi 
bien que la douleur dans le testicule. > 



Ces faits m'ont paru assez concluants par eux-mêmes 
pour que je n'aie pas cru nécessaire d'en accumuler un 
grand nombre. 

n reste acquis désormais que le traitement de la lésion 
originelle, par rapport au spasme, domine tout le traitement 
du spasme lui-même, et constitue une indication capitale 
que le chirurgien ne saurait négliger sans s'exposer à des 
revers sans nombre, à un insuccès certain. 

Malgré son importance, cette indication n'est pas la seule; 
les accidents que provoque le spasme peuvent, à un moment 
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dooaé, acquérir un degré d'intensité telle qu'ils deviennent 
par eux-naèmes un réel sujet d'indication. 

Dans des cas de rétention aiguë, complète, avec douleurs 
intolérables, efforts désespérés, il importe au chirurgien de 
vaincre sans retard l'obstacle ou d'évacuer l'urine par une 
voie artificielle. 

Pour triompher de la résistance anormale que l'urine 
rencontre sur son passage, le chirui^ien peut avoir recours 
d'abord à une série de moyens palliatifs, adjuvants, qui s'a- 
dressent tantôt à l'élément inflammatoire, tantôt à l'élé- 
ment spasmodique lui-même, et qui peuvent réussir daos 
un certain nombre de cas. 

Les bains tièdes, en modérant la circulation, en dimi- 
nuant la fréquence du pouls, calment la douleur, provoquent 
une sédation générale qui peut amener la cessation du 
spasme. C'est le résultat que l'on obtint chez un malade du 
service de M. Vemeuil, à l'hôpital Lariboisière. (Observation 
de M. Follet.) 

Les cataplasmes, les saignées locales, conseillés par Mal- 
gaigne, combattent avec avantage l'éréthisme inflamma- 
toire qui accompagne le spasme et qui peut môme le pro- 
duire dans certains cas. 

Les antispasmodiques sous toutes les formes, les calmants 
ont été employés avec succès. Lavement de chloral. {Ver^ 
neuil.) 

Les anesthésiques enfln sur l'action desquels j'ai eu pliH 
sieurs fois l'occasion d'insister, après avoir fourni de pré- 
cieux renseignements sur l'existence du spasme , sct-^ 
vent encore de moyens de traitement. (Robert, Phillips, 
Courty, etc.) 

Dans son Mémoire déjà cité, M. Cornillon s'oppose à l'em- 
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ploi de l'opium, sous toutes ses formes, à cause de la consti- 
pation opiniâtre qu'il détermine. « Il importe d'autant plus, 
ajoute-t-il , d'élre prévenu de ce fait, que les accidents uré- 
thraux existant déjà seront nécessairement aggravés par 
suite de rticcumulation des matières fêcales dans le rectum; 
l'irritation produite sur cet intestin provoque chez le malade 
des efforts considérables d'expulsion. Le sang afflue alors 
'dans les organes du petit bassin; des douleurs hypogas- 
triques se font sentir, et la contraction augmente. » 

Ce que nous avonsdit au sujet de l'étiologie suffit à faire 
comprendra que l'on aggraverait le mal au lieu de le dimi- 
nuer en ne prenant pas le plus grand soin d'entretenir une 
liberté absolue du ventre en cas de spasme. 

Lorsque tous ces moyens de douceur ont été employés, 
si Ift rétention persiste^ si l'obstacle reste infranchissable, le 
cbirui^en sera obligé d'ouvrir k l'urine une voie artiQcielle, 
pour éviter les dangers et les périls de la rétention pro- 
longée. Il me suffit de signaler cette éventualité ; je n'ai pas 
à m'occuper des moyens à employer pour donner issue à 
l'urine. 

Dans un grand nombre de cas d'ailleurs, on n'en est pas 
réduit à cette extrémité; au bout d'un temps variable, 
le cathétérisme est possible, surtout à l'aide de grosses 
sondes. 

A propos de la symptomatologie, j'ai déjà indiqué que 
la facilité avec laquelle pénètrent des instruments volumi- 
neux, après que des instruments filiTormes étaient restés 
itnpuissants à franchir l'obstacle, est en quelque sorte carac- 
téristique du spasme. On peut expliquer ce fait en admet- 
tant d'abord que les instruments très fins et très pointus 
irritent le muscle et augmentent le spasme, tandis que les 
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instruments volumineux et mousses fatiguent le muscle con- 
vulsé et triomphent mécaniquement de sa résistance. 

EnGn^ lorsque l'obstacle existe depuis un temps fort long 
et que les muscles contractures ont subi la rétraction, le 
chirurgien n'a plus alTaire à un spasme proprement dit : il 
se trouve dans les mêmes conditions que s'il avait à traiter 
un rétrécissement Qbreux de petit calibre. C'est dans des cas 
de ce genre que la taille réussît d'une façon presque mer-- 
veilleuse. On pratique en effet cette opération dans certains 
cas, tout en étant bien sûr que la vessie ne contient pas 
de calcul, et on agit alors en faisant disparaître l'obstacle flxe 
et permanent qui causait tous les troubles, qui produisait 
par sa présence ces douleure intolérables, ces envies fré- 
quentes d'uriner qui ne laissent plus aux malades un instant 
de repos et les plongent dans le marasme le plus complet. 
Voilà, pour ma part, la véritable explication de l'efficacité 
de la taille dans certains cas de cystite chronique rebelle, 
avec altération des urines, formation de pus, altération de 
la prostate, etc. 

lorsque les désordres ne sont pas trop prononcés, on peut 
espérer le même résultat par la simple incision de la con- 
tracture en pratiquant l'urétbrotomie interne. L'observation 
suivante, due à M. Cornillon, est trop éloquente par elle- 
même pour que je ne la reproduise pas en entier : 



Obsehvatton XV. — flétréeissement pénien à sept centimètres, cm- 
Iracture peu délîtabU à sept centimètres, insuccès de la dilatation 
graduelle; incision, avec l'uréthrolome, des deux rétrécissements; 
guérison. 

G... , camionneur, &gé de quarante ans, entra dans le service de 
M. Trèlat, k la Pitié, dans le courant de décembre 1871. 
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Cet homme n'accuse point de blenQorhagie ; les fonctions uri- 
naîres s'exécutèrent bien jusqu'en 1858, époque à laquelle il eut 
de l'bématurie pendant quelques jours. En 1863, il contracta deux 
chancres volants, sur le prépuce, qui disparurent au bout de 
deux semaines. 

C'est Â dater de ce moment que survinrent des troubles de la 
miction qui ne firent que s'accentuer, vu l'incurie de cet indi- 
vidu ; il consulta cependant M. Vemeuil, mais il ne sait ce qu'il 
lui ordonna. 

A son entrée dans le service, ce malade urinait assez bien; son 
jet était petit, mais droit ; les dernières gouttes étaient expulsées 
avec difficulté. On pratiqua le cathétérisme avec une bougie 
n* 10, et on trouva, à 7 centimètres, un rétrécissement ressem- 
blant au toucher, à une valvule; il est très dur et imprime à la 
sonde un soubresaut quand elle passe par-dessus ; à 13 centimè- 
tres, nouvel obstacle : il est irrégulier, 1 centimètre de longueur 
environ; il semble peu dilatable. On essaye la dilatation gra> 
duelle avec des sondes en gomme. 

Le 23 novembre, la dilatation progressive ne produit aucun 
effet bien sensible sur le rétrécissement pénien, à cause de la 
nature môme du rétrécissement, qui est ou cicatriciel ou congé- 
nital. Quant au second obstacle, il se laisse franchir et dilater 
plus aisément, mais diminue très lentement. Ce que voyant, 
M. Trélat incise les deux rétrécissements avec l'urélhrotome de 
Maisonneuve; quelques gouttes de sang sortirent, une bougie 
n" 20 fut placée à demeure. 

Le 23 novembre au soir, fièvre intense ayant débuté par un 
frisson. Sulfate de quinine, 50 centigrammes. 

Le 24 novembre on lui retire la sonde. 

Le i décembre, plus de trace apparente au cathétérisme de ces 
deux rétrécissements. On passe des fiéniqué; l'introduction de 
ces instruments n'est pas douloureuse. 11 quitte l'bdpital quinze 
jours anrès dans un excellent état. 



Il est UD point sur lequel je ne saurais trop insister en 
terminant, je veux parler de la douceur avec laquelle le 
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chirurgien ^oit agir sar l'urètbre efl cas de ^Hu«e. I) faut 
surtout s'abstenir de violenter le canal. *t La fermeté cbirur- 
gicàle eti cette occasion, a dit M. Jacquemet de ïlontpellier, 
est de savoir céder à l'obstacle et de savoir aussi résister au 
désir de vaiocre (fuaod inéoie, n 
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